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Vorwort  zum  siebenten  Bande. 


JJie  Schwierigkeiten,  welche  einer  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Neuropathologie  entsprechenden  Sichtung 
des  auf  die  Erkrankungen  des  Nervensystems  bezüglichen  Materials  aus  dem  Deutsch-Französischen  Kriege  entgegen- 
stehen, sind  besonderer  und  eigenthümlicher  Art. 

Fiel  auch  der  Beginn  jenes  Krieges  in  eine  Periode,  in  welcher  die  Lehre  von  den  Nervenkrankheiten  bereits 
als  bevorzugtes  Feld  wissenschaftlicher  Thätigkeit  einer  fruchtbringenden  Entwickelung  entgegenzugehen  begonnen  hatte, 
so  war  doch  damals  der  Mehrzahl  der  Aerzte  im  Allgemeinen  weder  in  ihrem  Universitäts-Studium,  noch  nach  demselben 
Gelegenheit  gegeben  worden,  auf  diesem  speziellen,  zu  jener  Zeit  noch  von  Wenigen  kultivirten  Gebiete  eingehendere 
Vorbildung  zu  erlangen.  Gleichwohl  legen  die  Feldzugsakten  Zeugniss  ab  von  dem  mit  der  Dauer  des  Krieges  immer 
allgemeiner  zur  Geltung  gekommenen  Bestreben,  durch  klinische  Mittheilungen  und  pathologisch-anatomische  Unter- 
suchungen der  späteren  zusammenfassenden  Bearbeitung  auch  im  Bereiche  der  Nervenpathologie  nach  Kräften  nutzbar 
zu  werden.  Wenn  die  Ernte  dieser  Bemühungen  dem  Aufwände  an  Zeit  und  Arbeit  nicht  immer  entsprach,  so  lag 
dies  vor  allen  Dingen  daran,  dass  damals  nur  für  spärliche,  besonders  scharf  charakterisirte  Erkrankungsformen  ein 
einheitlicher  Standpunkt  gewonnen  war,  während  zahlreiche  im  Nervensystem  sich  abspielende  pathologische  Vorgänge 
noch  der  allerverscbiedensten  Deutung  unterstanden. 

Waren  überdies  die  Verhältnisse  in  den  Feldlazarethen  und  die  nächsten  Aufgaben  dieser  Sanitätsanstalten 
—  wie  an  anderen  Stellen  des  Kriegs-Sanitätsberichtes  vielfach  betont  ist  —  schon  für  die  streng  wissenschaftliche 
Verfolgung  weit  einfacherer  Krankheitsbilder  nicht  günstig,  so  machten  sie  begreiflicherweise  die  zeitraubende  Unter- 
suchung von  Nervenkranken  im  Allgemeinen  fast  ganz  unmöglich,  zumal  eine  solche  vielfach  komplizirtere  Apparate 
erfordert,  mit  welchen  ein  Feldlazareth  im  Interesse  seiner  Beweglichkeit  auch  in  Zukunft  nicht  füglich  belastet 
werden  kann. 

Erwägt  man  endlich,  dass  die  elektrischen  Untersuchungs-Methoden,  welche  in  der  Diagnostik  der  Nerven- 
krankheiten eine  so  entscheidende  Bolle  spielen,  überwiegend  erst  nach  dem  Kriege  zu  ihrer  gegenwärtigen  Feinheit 
ausgebildet  worden  sind;  dass  alle  die  in  anderen  Bänden  dieses  Berichts  wiederholt  hervorgehobenen  Hemmnisse,  den 
Verlauf  der  Krankheitszustände  unter  den  an  verschiedenen  Orten  behandelten,  schliesslich  aus  dem  Militärdienst 
entlassenen  und  dem  Gesichtskreise  entrückten  Soldaten  bis  zu  irgend  einem  Abschlüsse  zu  verfolgen,  bei  den  Neuro- 
pathikern  mindestens  in  gleicher  Weise  obwalten  wie  bei  Kranken  anderer  Kategorien;  dass  ausserdem  aber  gerade 
bei  den  von  Nervenleiden  heimgesuchten  lebenden  Kriegsinvaliden  nicht  selten  die  Folgen  der  nervösen  Störungen 
mehr  noch  als  die  Länge  der  verflossenen  Zeit  die  Erinnerung  an  die  Anfänge  und  an  die  Entwickelung  ihrer  Krankheit 
verwischt  oder  unsicher  gemacht  haben,  —  so  darf  es  gewiss  nicht  überraschen,  wenn  in  der  Kasuistik,  namentlich 
hinsichtlich  der  Befunde,  Lücken  entstanden  sind,  deren  Ausfüllung  nicht  mehr  unternommen  werden  kann. 

Speziell  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  akut  verlaufenden  Prozesse  musste  aus  all'  den  oben  berührten 
Gründen  das  Bestreben,  auf  Grund  des  Feldzugsmaterials  ein  abgerundetes  Bild  zu  entwerfen,  von  vornherein  als 
aussichtslos  erkannt  werden.  Immerhin  war  es  —  Dank  dem  regen  Interesse  sämmtlicher  Berichterstatter  an  den 
gewaltigen  Krankheitsformen  —  möglich,  den  Tetanus  und  die  Cerebrospinal-Meningitis  im  V.  und  VII.  Kapitel 
dieses  Bandes  zum  Gegenstand  abgeschlossener  Darstellung  zu  machen. 

Günstiger  lagen  die  Dinge  bei  den  chronischen  Erkrankungszuständen,  deren  eigentliche  Erkenntniss  erst 
durch  häufig  wiederholte  Untersuchung  in  späteren  Stadien  gewonnen  werden  kann  und  deren  Ausbildung  so  lange 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  dass  ein  grösserer  Zwischenraum  zwischen  Entstehung  und  wissenschaftlicher  Verarbeitung 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose,  des  Verlaufes,  therapeutischer  Erfolge  etc.  geradezu  als  nothwendig  bezeichnet  werden 
muss.  Ein  ausgeprägtes  Bild  der  Herd- Sklerose,  der  Tabes,  der  progressiven  Muskelatrophie  erfordert  zu  seiner  Ent- 
wickelung meist  lange  Zeit,  ein  unausgebildetes  verbietet  die  Verwerthung. 
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Ausführlichere  Mittheilungen  über  Nervenkranke  gingen  begreiflicherweise  überwiegend  von  denjenigen  Aerzten 
aus  welche  in  stehenden  Kriegs-  oder  in  Reserve-Lazarethen  über  reichere  Untersuchungsmittel  geboten  und,  von  den 
kriegerischen  Ereignissen  minder  unmittelbar  beeinflusst,  den  einzelnen  Erscheinungen  eingehenderes  Studium  zu  widmen 
vermochten.  Aus  den  Beobachtungen,  welche  bekannte  Neuropathologen. in  solchen  Lazarethen  zu  sammeln  Gelegenheit 
hatten,  entstanden  die  wichtigen  Beiträge  von  Bärwinkel,  Berger,  Fischer,  Hitzig,  v.  Krafft-Ebing,  Leyden, 
Nothnagel,  Schiefferdecker  u.  A..  welche  an  entsprechender  Stelle  dieses  Bandes  in  grösserem  oder  geringerem 
Umfange  mit,  verwendet  sind.  Der  Abschnitt  über  nervöse  Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphus  (VI.  Kapitel)  lehnt  sich 
unmittelbar  an  die  bekannte  Nothnagel'sche  Arbeit  an,  giebt  seine  auf  der  elektrotherapeutischen  Station  des  Berliner 
und  Breslauer  Garnisonlazareths  gesammelte  Kasuistik  wörtlich  wieder.  Unveränderte  Aufnahme  haben  ferner  gefunden: 
dir  v. Krafft-Ebing' sehen  Fälle  von  Drucklähmung  und  zwei  Beobachtungen  Leyden' s  von  sekundärer  traumatischer 
Lähmung  (III.  Kapitel),  desgleichen  die  beiden  Fälle  Bumke's  über  Reflexlähmung  (ebendaselbst),  die  Einzelfälle  von 
Schäffer,  Graf,  Pick  und  v.  Xussbaum  über  traumatische  Epilepsie  (I.  Kapitel).  Zahlreiche  Publikationen  kamen 
dem  V.  Kapitel  (Wundstarrkrampf)  zu  Gute,  vor  allem  die  reichen  Erfahrungen  v.  Beck 's.  Das  hervorragende 
Interesse,  welches  sich  an  die  Krankheiten  des  sympathischen  Nervensystems  knüpft,  rechtfertigte  es,  die  Veröffent- 
lichungen Bärwinkel's,  Bernhardt's  und  Seeligmüller's,  soweit  sie  die  aus  dem  Kriege  stammenden  Schuss- 
verletzungen des  Halssympathikus  angingen,  ihrem  Wortlaute  nach  aufzuführen  (IV.  Kapitel),  zumal  ihre  Zahl  nur 
noch  durch  zwei  wenig  gründlich  beschriebene  Fälle  ergänzt  werden  konnte.  Von  besonderem  Werthe  erschien  es, 
dass  verschiedene  Kranke  einzelner  Autoren  nach  langjährigen  Intervallen  einer  erneuten  Untersuchung  zugänglich 
waren,  so  dass  Veränderungen  in  den  pathologischen  Erscheinungen,  wie  sie  z.  B.  für  die  rein  funktionellen  Erkrankungen 
des  Nervensystems  zu  den  Regelmässigkeiten  gehören,  ersichtlich  gemacht  werden  konnten.  Mit  grosser  und  dankens- 
werther  Freigebigkeit  hat  endlich  Professor  Berger  in  Breslau  seine  Privataufzeichnungen  zur  Disposition  gestellt  und 
dadurch  die  Kasuistik  einzelner  Abschnitte  wesentlich  gefördert. 

Der  Hauptsache  nach  sind  aber  die  Bausteine  zu  den  einzelnen  Kapiteln  auch  dieses  Bandes  aus  den  Berichten  der 
Lazarethärzte  und  aus  den  Invalidenlisten  zusammengetragen.  Auf  Veranlassung  der  Militär-Medizinal-Abtkeilnng  des 
Prcussisehen  Kriegsministeriums  wurde  die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  der  Invalidenakteu  bei  den  Bezirkskommandos  aller 
Kontingente  von  Militärärzten  bezüglich  der  Nervenkrankheiten  einer  Durchsicht  unterzogen,  das  zutreffende  Material 
geordnet  und  in  einen  gleichmässig  vorgeschriebenen  Fragebogen  eingetragen.  Die  Absicht,  auf  diese  Weise  eine  wahrheits- 
getreue und  vollständige  Uebersicht  über  Entstehungsursachen,  Symptome  und  Verlauf  der  einzelnen  Krankheitsformen 
zu  erlangen,  liess  sich  dessenungeachtet  nicht  überall  erreichen.  Da  die  alljährlich  wiederkehrenden  Invalidenuntersuchungen 
zunächst  nichts  weiter  bezwecken,  als  den  Militärbehörden  eine  möglichst  einfache,  leicht  verständliche  Vorstellung  von  dem 
Grade  der  Erwerbsunfähigkeit  eines  Kranken  zu  verschaffen,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  die  Militärärzte  bei  dieser 
Gelegenheit  die  Natur  eines  bestehenden  Nervenleidens  einer  zergliedernden  Erörterung  zu  unterziehen  keine  zwingenden 
Gründe  haben.  Es  genügt,  die  Folgen  einer  Spezialerkrankung  mit  kurzen  Worten  vor  Augen  zu  führen,  ohne  auf  ihr 
Wesen  und  ihren  Charakter  näher  einzugehen.  Mangel  an  Zeit  und  Untersuchungsmitteln  steht  überdies  der  exakten 
Beschreibung  verwickelter  Krankheitsbilder  auch  bei  diesen  Anlässen  fast  immer  hinderlich  im  Wege.  Es  leuchtet 
daher  ein,  dass  das  so  gewonnene  Material  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  ebenfalls  nur  zum  kleinsten 
Theile  und  mit  besonderer  Vorsicht  benutzt  werden  konnte.  So  verlockend  es  war,  viele  Mittheilungen  über  Kriegs- 
invalide auf  ihre  Zugehörigkeit  zu  denjenigen  Krankheitskategorien  zu  prüfen,  welche  der  Neuropathologie  mit  Hilfe 
verbesserter  Untersuchungsmethoden  durch  zahlreiche  sorgsame  Detailforschungen  des  letzten  Jahrzehnts  erschlossen 
sind,  so  musste  doch,  wenn  erhebliche  Irrthümer  und  Unsicherheiten  vermieden  werden  sollten,  von  diesem  Vorhaben 
Abstand  genommen  werden. 

Inwieweit  die  Zahlenangaben  in  den  einzelnen  Kapiteln  auf  Vollständigkeit  Anspruch  machen  dürfen,  ist  an 
den  betreffenden  Stellen  auseinandergesetzt;  sie  zu  ergänzen,  bleibt  die  Aufgabe  einer  Invaliditäts-Statistik. 


Inhalt  des  siebenten  Bandes. 

Traumatische,   idiopathische  und  nach  Infektionskrankheiten  beobachtete  Erkrankungen 
des  Nervensystems  bei  den  Deutschen  Heeren. 


Seite 

Vorwort Y 


I.  Text, 


Erstes   Kapitel. 
Traumatische  Epilepsie. 

Erster  Abschnitt:  Vorkommen  traumatischer  Epilepsie 1 

Zweiter  Abschnitt:    Chirurgische  Behandlung  der  traumatischen  Epilepsie 18 

Schlussbetrachtung    26 

Nachtrag 30 

Zweites  Kapitel. 
Trophoneurosen  nach  peripheren  Verletzungen. 

Erster  Abschnitt:    Veränderungen   an    der  Haut   und  deren  Adnexen 33 

I.  Entstehung  der  Hautveränderungen  nach  Verletzungen 33 

II.  Atrophie  der  Haut 36 

III.  Dystrophien  an  der  Haut 39 

Zweiter  Abschnitt:  Veränderungen  an  den  Muskeln 42 

I.  Einfache  Atrophie 42 

II.  Progressive  Atrophie 48 

III.  Hypertrophie 50 

Dritter  Abschnitt:  Veränderungen  an  den  Knochen '. 51 

Drittes  Kapitel. 
Traumatische  Reflexneurosen,  sekundäre  traumatische  Lähmung  und  Drucklähmung. 

Erster  Abschnitt:  Traumatische  Reflex-Neurosen '     .    .     .     .  55 

I.  Lähmung 55 

II.  Neuralgie,  Atrophie  und  Kontraktur 61 

Zweiter  Abschnitt:   Sekundäre  traumatische  Lähmung 63 

Dritter  Abschnitt:  Drucklähmung 71 

Viertes  Kapitel. 
Erkrankungen  des  Centralnervensysteuis  und  nervöse  Störungen  verschiedener  Art  nach  Verletzungen. 

Erster  Abschnitt:  Tabes  und  Paralysis  agitans  nach  peripheren  Verletzungen 75 

Zweiter  Abschnitt:  Nervöse  Störungen  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Kückenmarkes 79 

Dritter  Abschnitt:  Nervöse  Störungen  nach  Schussverletzungen  des  Halssympathikus 102 

Anhang:  Kasuistischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Neuralgie 114 


Inhalt  des  siebenten  Bandes.  Band  VII. 


Zu  Kapitel  VI,  Abschnitt  1: 
Tafel      II,  Fig.  1  bis  3:    Juvenile  Muskelatrophie  bei  dem  Kanonier  Boye.     (Fall  V.) 
Tafel     III,  Fig.  1  bis  5:    Histologisch-mikroskopischer  Muskelbefund  bei  Boye.     (Fall  V.) 
Tafel    IV:    Thrombosirte  Arteria  subclavia  dextra  bei  Boye.    (Fall  V.) 

Zu  Kapitel  EX: 
Tafel      V,  Fig.  1  bis  3:    Tabisehe  Gelenkveränderung  bei  W.  B.     (Fall  V.) 
Tafel     VI,  Fig.  1  und  2:    Tabisehe  Gelenkveräuderung  bei  G.  P.    (Fall  LXV.) 
Tafel  VII,  Fig.  1  und  2:    Spastische  Kontraktur  der  Unterschenkel-  und  Fussmuskeln  bei  F.  A.     (Seite  394.) 

Zeichnungen  (im  Text). 

Zu  Kapitel  V,  Abschnitt  4: 
Zeichnung  1  und  2:    Temperatur-  etc.  Kurven  bei  Wundstarrkrampf. 

Zu  Kapitel  VI,  Abschnitt  1: 
Zeichnung  3  bis  9:    Temperatur-  etc.  Kurven  bei  Typhus. 
Zeichnung  10:    Pigment- Atrophie  der  Ganglienzellen  des  rechten  Halssympathikus  bei  dem  Kanonier  Boye.   (Juvenile  Muskelatrophie.  Fall  V.) 

Zu  Kapitel  VII,  Abschnitt  1  bis  3: 
Zeichnung  11  bis  33:   Temperatur-  etc.  Kurven  bei  Cerebrospinal-Meningitis. 


Erstes  Kapitel. 
Traumatische   Epilepsie. 


Erster  Abschnitt. 
Vorkommen  traumatischer  Epilepsie, 


JN  ach  dem  Urtlieil  einer  Reihe  hervorragender  Autoren 
soll  in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  die  hereditäre  neuro- 
pathisehe  Belastung  eine  so  dominirende  Stellung  ein- 
nehmen, dass  ihr  gegenüber  alle  anderen  Momente  als 
mögliche  Ursachen  dieses  Nervenleidens  zurücktreten.  Man 
ist  sogar  so  weit  gegangen,  der  erblichen  Anlage  allein  die 
Fähigkeit  zuzuschreiben,  diejenige  centrale  epileptische  Ver- 
änderung, welche  das  eigentliche  Krankheitswesen  ausmacht, 
wachzurufen.  Da  das  erste  Auftreten  der  vererbten  Epilepsie 
nur  ausnahmsweise  gleich  nach  der  Geburt,  meist  erst  nach 
mehrjähriger  Lebensdauer  und  entweder  im  Unmittelbaren 
Anschluss  oder  während  der  Dauer  krankmachender  Ein- 
flüsse anderer  Art  erfolgt,  so  hat  man  sich  bei  einer  solchen 
Anschauung  dazu  verstehen  müssen,  den  centralen  Krank 
heitsherd  als  das  Resultat  eines  chronischen  pathologischen 
Prozesses,  oft  von  jahrelangem  Bestände,  und  die  den  Aus- 
bruch der  Erscheinungen  einleitenden  oder  begleitenden 
Schädlichkeiten  nur  als  Veranlassung  zur  Erzeugung  des 
epileptischen  Symptomenkomplexes,  nicht  als  Ursachen  der 
Krankheit,  zu  betrachten. 

Dass  es  nicht  immer  so  sein  kann,  lehrt  die  Erfahrung. 
Bei  der  Sprengung  einer  Eisenbahnbrücke  bei  Besancon  im 
Feldzuge  1870/71  trat  dem  vordersten  Deutschen  Soldaten, 
einem  Badenser,  ganz  unversehens  hinter  einem  Pfeiler 
hervor  ein  Französischer  Zuave  mit  angeschlagenem  Gewehr 
auf  wenige  Schritte  Entfernung  entgegen.  Der  feindliche 
Schuss  ging  fehl.  Die  Bestürzung  aber,  welche  der  un- 
erwartete Anblick  des  Feindes  und  die  auf  ihn  gerichtete 
Gewehrmündung    bei  dem  sonst  keineswegs  schreckhaften. 
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vielmehr  vor  dem  Feinde  bewährt  gefundenen  Soldaten 
hervorrief,  übte  eine  so  gewaltige  Erschütterung  des  Nerven- 
systems aus,  dass  der  Mann  augenblicklich  niederfiel  und 
einen  aus  der  Beschreibung  seiner  Kameraden  deutlich 
als  solchen  zu  erkennenden  epileptischen  Kramp  fanfall 
bekain.  Die  sorgsamsten  Nachforschungen ,  welche  später 
gelegentlich  der  Invalidisirung  angestellt  wurden,  Hessen 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  der  Kranke  durch  seine 
Gelnu-t  und  seine  Erziehung  eine  Prädisposition  zur  Epilepsie 
nicht  besass  und  dass  er  bis  zu  dem  Ereigniss  auf  der 
Brücke  bei  Besancon  von  Krämpfen  frei  gewesen  war.  Die 
Epilepsie,  welche  ihn  hier  zum  ersten  Male  befiel,  verliess 
ihn  nicht  niehr.  —  Ein  Sächsischer  Soldat  des  Infanterie- 
Regiments  No.  103  wurde  in  dem  Augenblicke,  als  eine 
Granate  in  seiner  Nähe  niederfiel,  ihn  aber  weder  umwarf 
noch  verletzte,  epileptisch,  ebenso  ein  Preussischer  Füsilier 
des  Garde-Füsilier-Regiments,  als  plötzlich  wider  alle  Be- 
rechnung und  alles  Voraussehen  ein  heftiges  Geschützfeuer 
dicht  hinter  seinem  Rücken  in  Sceue  ging.  Beide  waren 
von  Hause  aus  gesund  und  krampffrei  gewesen,  litten  aber 
von  da  ab  bis  zum  Jahre  187(3,  bis  zu  welcher  Zeit  sie 
verfolgt  werden  können,  ununterbrochen  an  Epilepsie. 

Solche  Beispiele  beweisen  zwar  mit  Sicherheit  nur. 
dass  der  Schreck,  die  Bestürzung  unmittelbar  den  ersten 
epileptischen  Anfall  auszulösen  vermag,  aber  bei  der 
Ungleichmässigkeit  in  den  pathologisch-anatomischen  Be- 
funden, welche  dazu  zwingt,  die  Epilepsie  in  vielen  Fällen 
als  eine  rein  funktionelle  Erkrankung  anzusehen,  geben 
dieselben  ein  Recht,  den  psychischen  Eindruck  zugleich  als 
die  eigentliche  Ursache  der  Krankheit  hinzustellen.     Von 
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dieser  Schlussfolgerung  ganz  unberührt  bleibl  dabei  die 
Voraussetzung  eines  für  die  Epilepsie  geeigneten  Nerven- 
systems. 

Die  Aetiologie  der  Epilepsie  im  Deutschen  Heere 
während  des  Peldzuges  kann  die  angeborene  Krankheits- 
disposition  überhaupt  nur  in  wenigen  Fällen  in  Rechnung 
ziehen,  unsere  Soldaten  haben  das  Alter  überschritten, 
bis  zu  welchem  nach  den  Erfahrungen  von  Echeverria, 
Reynolds,  Nothnagel  u.  A.  die  Hereditäl  wirksam  bleibt. 
Die  vererbte  Epilepsie  soll  sich  nämlich  spätestens  bis  zum 
zwanzigsten  Lebensjahre  manifestiren  und  ein  Individuum, 
welches  darüber  hinaus  ist,  auch  fernerhin  von  der  Krankheit 
verschont  bleiben.  Dagegen  giebt  das  militärische  Leben 
schon  im  Frieden  und  noch  mehr"  im  Kriege  auch  für  einen 
Lebensabschnitt,  welcher  den  meisten  übrigen  Berufsklassen 
eine  gewisse  Toleranz  gegen  die  Fallsucht,  selbst  auf 
anderer  Grundlage  als  der  erblichen,  gewährt,  durch  eine 
Reihe  nachtheiliger  Einflüsse  eigener  Art  in  Wahrheit  den 
ersten  Anstoss  zur  Entwickelung  der  Epilepsie.  Daher 
die  grosse  Zahl  von  Erkrankungsfällen  an  reiner  Epilepsie 
bei  den  Deutschen  Heeren  wahrend  des  Krieges  1870/71,  auf 
welche  einzugehen  einem  anderen  Kapitel  dieses  Bandes  vor- 
behalten bleibt.1) 

Ganz  unbestritten,  weil  auf  demBodender  experimentellen 
Physiologie  fassend,  ist  die  Thatsache,  dass  Verletzungen 
bestimmter  anatomischer  Art  den  centralen  Ausgangsort 
der  Epilepsie,  gleichgiltig,  an  welcher  Stelle  derselbe  zu 
suchen  ist,  in  eine  zur  Erzeugung  der  Krankheitssyniptorne 
gesteigerte  Erregbarkeit  zu  versetzen  und  hier  eine  bleibende 
Veränderung  zu  erzeugen  vermögen.  Nach  den  Versuchen 
von  Brown-Sequard,  Westphal  u.  A.  entwickelt  sich 
im  Anschluss  an  diese  Läsionen  der  epileptische  Zustand 
all  mal  ig.  Das  Westphal' sehe  Meerschweinchen  verfällt 
zwar  nach  leichten  Hammerschlägen  auf  den  Kopf  sofort 
in  Konvulsionen,  bleibt  dann  aber  einige  Wochen  von 
Krämpfen  verschont  und  wird  erst  nach  Ablauf  dieser  Zeit 
spontan  oder  nach  Reizung  der  epileptogenen  Zone  von 
Epilepsie  befallen.  Leyden,  Neftel,  Nothnagel  u.  s.  w. 
haben  analoge  Beobachtungen  beim  Menschen  veröffentlicht. 
Aus  der  Feldzugskasuistik  dürften  folgende  Fälle  hierher  zu 
rechnen  sein : 

I.  Kolbenschlag  auf  den  Kopf.    Darauf  zuerst  epileptische 

Anfälle,   später  nach  Verschwinden  der  Epilepsie  tremor 

capitis. 

Der  am  3.  Oktober  1842  geborene,  angeblich  in  der  frühen 
Jugend  und  erwiesenermaasseu  während  seiner  aktiven  Dienst- 
zeit vollkommen  gesunde  Carl  Laaser  —  Gefreiter  der 
7.  Kompagnie  3.  üstpreussischen  Grenadier-Regiments  No.  4  — 
erhielt  am  31.  August  1870  bei  Noisseville  einen  Kolbeuschlag 
auf  deu  Kopf.  In  deu  Lazarethen  zu  Saarlouis  und  Coblenz,  wo 
derselbe  zunächst  behandelt  wurde,  hatte  er  epileptische  Krampf- 
anfälle,   welche   in  5-  bis  6  tägigen    Intervallen    wiederkehrten. 


*)  Arergl.  sechstes  Kapitel. 


Der  Tag  des  ersten  Aufalls  lässt  sich  nicht  feststellen.  Nach- 
dem dann  längere  Zeit  die  Krämpfe  verschwunden  waren  und 
das  Allgemeinbefinden  vortrefflich  geworden,  begab  sich  L.  zu 
seinem  Truppentheil  zurück.  Am  16.  Januar  1871  fand  er 
von  Neuem  iu  einem  Feldlazareth  zu  Amiens  Aufnahme  und 
behauptete  dort,  dass  er  wiederum  von  Krämpfen  heimgesucht 
sei.  Ausserdem  klagte  er  über  fortwährenden  Kopfschmerz. 
Bis  zum  31.  Januar  kam  eiu  epileptischer  Anfall  nicht  zur  Be- 
obachtung.     Der  Kranke  wurde   evakuirt. 

Von  einer  militärärztlichen  Untersuchung  ist  in  deu  Akten 
erst  wieder  am  28.  Juni  1875  die  Rede.  Laaser  klagte  da- 
mals über  Schwindel  und  dadurch  herbeigeführte  zeitweise 
Arbeitsunfähigkeit.  Unter  einer  leicht  verschiebbaren,  kaum 
sichtbaren  Hautnarbe,  genau  in  der  Mitte  des  Hinterkopfes, 
fühlte  man  eine  leichte  Verdickung  des  Knochens.  Ausserdem 
bestand  eiu  Symptom,  welches  der  Untersuchte  entweder  selbst 
nicht  kannte  oder  doch  nicht  für  erwähnenswerth  hielt,  ein 
beständiges  Zittern  des  Kopfes  iu  horizontaler  Richtung,  das 
bei  geschlossenen  Augen  noch  stärker  hervortrat.  1877  er- 
wähnt ein  Attest,  dass  L.  doppelt  sieht,  geht  aber  auf  dies 
Symptom  nicht  weiter  ein.  Bis  zu  diesem  Jahre  ist  in  den 
Akten  von  der  Epilepsie  nichts  wieder  zu  lesen. 


IL    Sturz   auf  den   Kopf  beim   Abladen   von  Eisenbahn- 
material.   Gleich  darauf  Epilepsie. 

Jakob  Wenk,  Kanonier  der  2.  Kompagnie  der  Badischen 
Festungs-Artillerie-Abtheilung,  geboren  5.  Februar  1845,  stürzte 
beim  Abladen  von  Material  am  Bahnhofe  in  Kork  am 
26.  August  1870  vom  Wagen,  fiel  auf  den  Kopf  und  musste 
sofort  in  das  am  Orte  befindliche  Lazareth  aufgenommen  werden. 
Bald  nach  seiner  Aufnahme  fanden  sich  epileptische  Krampf- 
anfälle ein.  Späterhin  kam  W.  noch  in  andere  Lazarethe.  — 
Die  anfänglich  ziemlich  seltenen  Krampfzustände  folgten-  ein- 
ander iu  kurzen  Zwischenräumen.  Dr.  Engesser  attestirte 
iu  Konstanz  am  9.  Mai  1871,  dass  die  Untersuchung  mit  dem 
Augenspiegel  auf  Zirkulationsstörungen  im  Schädelraum  und 
Gehirn  schliessen  lasse  und  diese  als  Ursache  der  epileptischen 
Anfälle  zu  betrachten  seien. 


III.  Sturz  mit  dem  Kopfe  gegen  eine  Mauer.    Wunde  am 

Nasenbein.    Dreitägige  Besinnungslosigkeit.    Bald  darauf 

Epilepsie.     Nach    dreijährigem    Bestände    Abnahme    der 

Anfälle. 

Am  2.  Mai  1871  stürzte  der  Einjährig-Freiwillige  im 
Hessischen  Feld- Artillerie-Regiment  No.  11  Julius  Lippe, 
19  Jahre  alt,  beiMeaux  in  Frankreich  während  des  Reitdienstes 
vom  Pferde  und  mit  dem  Kopf  gegen  eine  Mauer.  Er  zog  sich 
hierbei  eine  Wunde  auf  dem  Nasenbein  zu  und  war  drei  Tage 
lang  ohne  Bewusstsein.  — ■  Commotio  cerebri.  Bald  darauf  be- 
kam er  epileptische  Krampfanfälle.  Er  begab  sich  in  die 
Wasserheilanstalt  des  Dr.  Herzog  zu  Wolfsanger  bei  Kassel. 
Dort  sah  der  behandelnde  Arzt  persönlich  3  Anfälle,  welche 
sich  durch  Bewusstlosigkeit,  Konvulsionen,  Pupillenstarre 
charakterisirten.  Im  August  1873  sah  L.  Mass  aus.  Seiue 
Hände  zitterten  bei  Bewegungen  dergestalt,  dass  die  Schrift- 
züge sägeförmig  wurden.  Druck  auf  den  Dornfortsatz  des 
ersten  Brustwirbels  verursachte  Schmerzen,  welche  gegen  den 
Kopf  ausstrahlten  und  Injektion  des  Gesichts,  besonders  der 
Augenlider,  veranlassten. 

Der  Kranke  litt  an  heftigem  Kopfschmerz,  schneller  Er- 
müdung   bei     Beschäftigung,     Gedächtnissschwäche,     Schwer- 
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besinnlichkeit  und  melancholischer  Verstimmung.  Während 
des  folgenden  Jahres  nahm  die  Zahl  der  Anfälle  ab,  die  geistige 
und  körperliche  Energie  hob  sich  damit  wieder.  Ganz  ver- 
schwunden war  aber  am  13.  Juli  1875,  an  welchem  Datum  die 
letzte  niilitärärztliche  Untersuchung  des  Kranken  stattfand,  die 
Epilepsie  nicht.  Er  lebt  augenblicklich  (1883)  als  Kestaurateur 
in  Hochfelden. 


IV.   Hirnersckiitteriing  durch  Sturz;  viertägige  Bewusst- 

Iosigkeit.     Bald    nachher   Epilepsie   hei   einem  hereditär 

nicht  belasteten  Unteroffizier.    Geistige  Schwäche. 

Johann  Wilhelm  Mölck,  geboren  am  22.  September  1844, 
vorher  gesund  und  ohne  erbliche  Anlage  zu  Nervenleiden ,  ein- 
gezogen als  Lazarethgehilfe  beim  4.  Feldlazarett  IX.  Armee- 
korps, fiel  am  Abend  des  7.  April  1871  bei  Ausübung  des 
Dienstes  von  einer  steinernen  Treppe  und  zog  sich  durch  Auf- 
schlagen mit  dem  Kopfe  eine  Gehirnerschütterung  zu,  die  ihn 
4  Tage  lang  bewusstlos  machte  und  nur  die  eine  Folge  hinter- 
liess ,  dass  sich  bereits  während  seines  Aufenthalts  in  ver- 
schiedenen Feldlazaretten  wiederholt  Krampfanfälle  zeigten. 
Dieselben  suchten  ihn  dann  nach  den  vorliegenden  Zeugen- 
aussagen auch  später  häufiger  heim  und  versetzten  ihn  nach 
und  nach  in  einen  Zustand  geistiger  Schwäche,  so  dass  er  1876 
den  Eindruck  eines  beschränkten  und  stupiden  Mannes  machte. 
Er  ist  unter  nicht  näher  zu  ermittelnden  Umständen  am 
15.  November  1881  gestorben. 


V.  Fall  auf  den  Kopf. 


3  Tage  nachher  erster  epileptischer 
Anfall. 


Der  fast  23  jährige  Dragoner  der  4.  Eskadron 
2.  Brandenburgischen  Dragoner  -  Regiments  No.  12  Johann 
Gottlieb  Fischer  fiel  am  27.  Februar  1871  bei  Ausübung 
des  Reitdienstes  auf  dem  Reitplatz  bei  Sanzay  in  Frankreich 
vom  Pferde  und  mit  dem  Kopf  zu  Boden.  Da  er  nach  dem 
Falle  im  Revier  verblieb,  ist  anzunehmen,  dass  er  keine  Hirn- 
erschütteruug  mit  Verlust  des  Bewusstseins  davongetragen 
hatte.  Am  1.  März  desselben  Jahres  stellte  sich  der  erste 
epileptische  Anfall  ein.  Nach  einer  Verdickung  der  Knochen- 
haut zu  schliessen,  war  durch  das  Trauma  gerade  die  Höhe  des 
Scheitels  contundirt.  Im  weiteren  Verlauf  der  Epilepsie,  welche 
unzweifelhaft  noch  Mitte  1875  bestand,  entwickelte  sich  Ge- 
dächtnissschwäche.    F.  lebt  noch  in  Züllichau. 


VI.  Commotio  cerehri.    14  Tage  später  Epilepsie. 

Dem  Wehrmann  Friedrich  August  Teichmann, 
früher  stets  gesund  und  namentlich  niemals  von  Krämpfen 
heimgesucht,  zerschmetterte  am  6.  August  bei  Wörth  ein 
Granatsplitter  den  Vorderhelm.  Die  dadurch  erzeugte  Gehirn- 
erschütterung war  so  heftig,  dass  er  stundenlang  völlig  betäubt 
dalag.  Nachher  plagten  ihn  starke  Kopfschmerzen.  14  Tage 
später  befiel  ihn  zum  ersten  Male  ein  epileptischer  Krampfanfall. 
Diesem  folgte  bald  ein  zweiter;  ein  dritter,  Anfang  März 
1871,  führte  ihn  auf  drei  Wochen  in  ein  Lazareth  zu  Orleans. 
Nach  seiner  Entlassung  vom  Militär  nahm  er  eine  Stellung  als 
stellvertretender  Postunterbeamter  an,  musste  dieselbe  aber  der 
häufiger  werdenden  Krämpfe  wegen  aufgeben.  Das  Fortbestehen 
der  Epilepsie  wurde  1875  durch  protokollarisch  vernommene 
Zeugen  konstatirt. 


Nicht  unwahrscheinlich  ist  es,  dass  in  diese  Kategorie 
auch  folgende  Beobachtungen  £>-ehören: 


VII.    Fall  auf  die  Brust.    Gleich  darauf  Epilepsie. 

Der  Unteroffizier  Ludwig  Masuthe  vom  7.  Brandenburgi- 
schen Infanterie-Regiment  No.  60,  welcher  schon  den  Feldzug 
1866  mitgemacht  hatte  und  bis  zum  18.  August  1870  frei  von 
Epilepsie  gewesen  war,  fiel  an  diesem  Tage  heftig  auf  die  linke 
Brustseite.  Nach  dem  Falle  stellte  sich  sofort  Erbrechen  ein, 
gleich  darauf  folgten  Krampfanfälle.  Im  Krankendepot  No.  1 
zu  Berlin,  wohin  der  Mann  evakuirt  wurde,  wiederholten  sich  die 
Krämpfe  fast  täglich  und  wurden  ärztlicherseits  als  epileptische 
erkannt.  Im  letzten  Halbjahre  1871  traten  sie  in  längeren 
Intervallen  auf,  aber  nach  der  Schilderung  des  Kranken  in  der- 
selben Vollständigkeit  als  früher.  Auch  1872  bestanden  sie 
in  grösseren  Zwischenräumen  fort.  Im  Jahre  1879  untersuchte 
Stabsarzt  Dr.  Stricker  den  M.  Es  war  an  Zahl  und  Schwere 
der  epileptischen  Anfälle  keine  Verschlimmerung  eingetreten 
und  daher  das  Allgemeinbefinden  ein  ziemlich  gutes. 

Auch  am  15.  Mai  1883  war  der  Allgemeinzustand  ein 
recht  befriedigender.  Die  Krämpfe  folgen  einander  angeblich 
in  Intervallen  von  drei  bis  vier  Wochen  und  fangen  mit  Nystagmus 
an.  Die  Organe  der  Brust  sind  gesund.  Von  drei  Kindern  leidet 
ein  fünfjähriges  an  Epilepsie. 


VIII.  Verletzung  des  rechten  Scheitelbeins  mit  Depression 

des    Knochens.    24  Stunden   darauf  epileptischer   Anfall, 

später  geistige  Schwäche. 

Den  Grenadier  Gerd  Focken  Daenekas,  2.  Kompagnie. 
Ersatz-Bataillons  1.  Garde-Regiments  z.  F.,  traf  am  18.  August  1870 
bei  St.  Privat  eine  Kugel  an  den  Helm.  Die  Helmschraube 
verletzte  nur  den  knöchernen  Schädel.  Am  19.  August  1870 
erster  epileptischer  Anfall.  Aerztlicherseits  wurde  das  Leiden 
in  Courcelles,  Villiers  le  Bei,  Langensalza  und  Stargard  kon- 
statirt. 

Rechts  in  der  Mittellinie  auf  der  Höhe  des  Schädels  fühlte 
man  im  Juni  1871  eine  unbedeutende  Vertiefung  in  dem  Scbädel- 
knochen.  Mitte  1876,  bis  wohin  alljährlich  eine  Untersuchung 
des  Mannes  stattgefunden,  konnte  das  Fortbestehen  der  Epilepsie 
bewiesen  werden.  Der  Kranke  zeigte  zu  dieser  Zeit  ein  dummes, 
stupides  Wesen,  antwortete  zögernd  und  schwerfällig  und  schien 
eine  bedeutende  Einbusse  des  Gedächtnisses  erfahren  zu  haben. 
Er  lebt  noch  jetzt. 

Mit  Ausschluss  von  Masuthe  (VII),  bei  welchem  vielleicht 
eine  Rückenmarksersckütterung  als  Krankheitsmoment  in 
Frage  kommen  könnte,  handelt  es  sich  in  den  angegebenen 
Fällen  wohl  immer  um  Epilepsie  als  Folge  einer  rein 
cerebralen  diffusen  Läsion  ohne  gröbere  materielle  Struktur- 
veränderung, vergleichbar  der  bei  Thieren  künstlich  er- 
zeugten Epilepsie.  Das  Charakteristische  dieser  Krank- 
heitsform liegt  in  dem  der  mechanischen  Verletzung 
unmittelbar  oder  doch  schnell  folgenden  Eintritt  der  ersten 
Krampfanfälle.  Ob  die  einzelnen  Insulte  auch  durch  den 
stereotypen  Beginn  in  einem  bestimmten  Nervengebiete 
und  durch  den  gesetzmässigen  Ablauf  der  Krämpfe  in  den 
einzelnen  Muskelprovinzen  ihre,  nach  der  Meinung  Noth- 
nagel's   hierdurch   leicht    kenntliche,    cerebrale    Herkunft 
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verriethen,  ist  aus  den  vorliegenden  Berichten  nicht  zu  er- 
sehen. 

Etwas  häufiger  als  diese  Form  war  Epilepsie  im 
Gefolge  von  Schädelverwundungen,  welche  zur  Entwiekelung 
circumscripter,  schwerer,  chronischer  Krankheitsprozesse  des 
Hirns  und  seiner  nächsten  Umgehung  Veranlassung  gegeben 
hatten.  Wenn  auch  ülier  die  Natur  der  anatomischen  Ver- 
änderungenbeidemMangel  vollkommener  Krankengeschichten 
und  Obduktionsberichte  kaum  mehr  als  Vermuthungen  von 
bald  grösserer  bald  geringerer  Wahrscheinlichkeit  erlaubt 
sind,  so  fällt  doch  dieser  Uebelstand  darum  nicht  allzusehr 
ins  Gewicht,  weil  die  wissenschaftliche  Erfahrung  verbürgt, 
dass  eben  alle  Destruktionen  und  Neubildungen  im  Schädel- 
innern,  Exostosen  der  inneren  Knochentafel,  Auflagerungen 
und  Verdickungen  der  harten  Hirnhaut,  Tumoren,  Blutergüsse 
und  Erweichungsherde  des  Hirns  mit  epileptischen  Zufällen 
sich  verbinden  können.  Ebenso  gewiss  erscheint  es,  dass  alle 
diese  pathologischen  Prozesse  nicht  selten  den  mechanischen 
Schädelverletzungen  ihren  Ursprung  verdanken.  Man  ist 
gewohnt,  die  mit  Bewusstseinsverlust  verbundenen  Kon- 
vulsionen, welche  die  lokalisirten  schweren  Hünleiden  be- 
gleiten, in  den  klinischen  Symptomenkomplex  der  Krankheit 
einzureihen  und  spricht  daher  in  solchen  Fällen  von  einer 
„symptomatischen  Epilepsie".  Aus  der  Feldzugskasuistik 
fallen  in  diese  Kategorie  nachstehende  Beobachtungen: 

IX.  Granatsplitter  gegen  das  reehte  Scheitelbein  am 
6.  August  1870.  Ausbruch  der  Epilepsie  zwischen  19.  Au- 
gust bis  13.  Oktober  1870.    Scheinbar  leichte  Verwundung. 

Am  6.  August  erhielt  der  Musketier  3.  Niedersehlesisehen 
Infanterie -Regiments  No.  50  Franz  Gladiseb,  geboren  den 
26.  September  1845,  einen  Granatsplitter  gegen  das  reehte 
Scheitelbein  und  einen  Fleisehsehuss  durch  den  linken  Ober- 
schenkel. Während  seines  Lazarethaufenthaltes  in  Birstein  vom 
1 9.  August  bis  1 3.  Oktober  desselben  Jahres  suchten  ihn,  nachdem 
er  schon  vorher  von  Schwindel  geplagt  war,  die  ersten  epilepti- 
i'ormen  Krampfanfalle  heim.  Die  Narbe  am  rechten  Scheitelbein 
erwies  sich  bei  einer  späteren  Untersuchung  klein  und  voll- 
kommen beweglich,  die  des  rechten  Oberschenkels  ohne  Bedeu- 
tung. Die  Häufigkeit  der  Anfälle  hat  im  Beginn  der  80  er 
Jahre  zugenommen,  so  dass  Gl.,  welcher  in  Alt-Schliesa,  Kreis 
Breslau,  lebt,  nur  zu  leichter  Arbeit  fähig  ist. 

Nachträglich  ist  noch  ermittelt,  dass  vor  Eintritt  der  ersten 
epileptischen  Anfälle  das  Allgemeinbefinden  sich  verschlechterte. 
Fatient  klagte  über  dumpfen  Kopfschmerz,  war  unruhig  und 
schlaflos.  Die  Pulsfrequenz  war  herabgesetzt  und  betrug  wäh- 
rend mehrerer  Tage  58 — 65  Schläge  in  der  Minute.  Anti- 
phlogistische Behandlung. 

Nach  der  Meinung  des  ordinirenden  Arztes  handelte  es 
sich  um  Hirndruck  aus  Anlass  eines  Exsudats  auf  der  Oberfläche 
des  Hirns  bezw.  seiner  Häute  unter  dem  rechten  Scheitelbein. 

X.    Schuss  gegen  das  linke  Stirnbein.  Knochendepression. 

Pachymeningitis  externa  purulenta.    Heilung  der  Wunde 

mit  Knoehendefekt.    Schwindelanfälle.    l'/3  Jahre  nachher 

Epilepsie. 

Bei  Gravelotte  am  18.  August  1870  traf  den  Gefreiten 
des    3.   Rheinischen    Infanterie -Regiments    No.   29    Bernhard 


Schmidt,  24  Jahre  alt,  ein  feindliches  Geschoss  an  den  linken 
Stirnhöcker,  zertrümmerte  das  Stirnbein  dergestalt,  dass  die 
Fragmente  die  harte  Hirnhaut  verletzten  und  auf  das  Gehirn 
selbst  einen  Druck  ausübten.  Eine  Zeit  laug  anhaltender  Sopor 
deutete  wenigstens  auch  auf  Hirndruck  hin.  Als  sich  der  Zu- 
stand unter  Fieber  verschlechterte,  nahm  man  dieElevation  der 
Knochensplitter  vor  und  entleerte  hiermit  eine  erhebliche  Menge 
von  Eiter.  Nach  Entfernung  des  Eiters  besserte  sich  Patient, 
die  Wunde  heilte  allmälig  mit  Hinterlassung  einer  etwa 
groschengrossen  strahligen  Narbe,  unter  welcher  man  die 
Pulsationen  des  Gehirns  fühlte.  Im  Oktober  1871  klagte  der 
Kranke  über  Schwindelanfälle,  welche  ihn  besonders  nach  Vorn- 
überbeugen des  Kopfes  befielen.  Frühjahr  1872  die  ersten 
epileptischen  Anfälle.    Weitere  Daten  unbekannt. 


XI.    Schussverletzung   des   rechten   Scheitelbeins.    Tiefe 

Knochendepression.     Vorübergehende  Parese  der   linken 

Körperhälfte.    Epilepsie.    Tod. 

Gefreiter  Wilhelm  Becker  —  2.  Garde-Regiment  z.  F. — 
geboren  am  17.  Februar  1842,  wurde  am  18.  August  1870  bei 
St.  Privat  von  einem  Projektil  an  das  rechte  Scheitelbein  getroffen. 
Das  Geschoss  hatte  eine  circumscripte  Zertrümmerung  der 
äusseren  Knochentafel  bewirkt;  das  rechte  Trommelfell  war 
zerrissen.  Nach  Heilung  der  Wunde  blieb  eine  drei  Zoll 
lange  Knochendepression  von  solcher  Breite  und  Tiefe,  dass 
man  mit  Leichtigkeit  einen  Finger  hineinlegen  konnte,  so- 
wie Schwerhörigkeit,  Ohrensausen  und  Schwindel  zurück. 
Eine  lähmungsartige  Schwäche  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
hatte  nur  sehr  kurzen  Bestand.  Später  —  eine  genaue  Angabe 
fehlt  hier,  sicher  aber  noch  während  des  Jahres  1871  —  wurde 
der  Verwundete  von  Epilepsie  befallen  und  soll  im  August  1875 
an  dieser  Krankheit  gestorben  sein. 


XII.    Schussbruch  des  linken  Scheitelbeines.    Halbseitige 

Parese.     Schwindelanfälle.     4  Jahre   nachher   Epilepsie. 

Schwere  Form. 

Daniel  Eigenwillig,  geboren  am  7.  August  1844,  rückte 
als  Grenadier  des  2.  Schlesischen  Grenadier-Regiments  No.  11 
in  den  Krieg  und  wurde  bei  Mars  la  Tour  durch  ein  Gewehr- 
geschoss  am  linken  Scheitelbein  verwundet.  Als  Folge  dieser 
Verletzung  blieb  ein  Loch  in  dem  knöchernen  Schädeldache 
von  Haselnussgrösse.  Die  harte  Hirnhaut  überdeckte  hier  eine 
dünne,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte  Narbe.  R.  Arm  und  R.  Bein 
in  geringem  Grade  paretisch.  Kopfschmerzen  und  häufige 
Schwindelanfälle.     1874  Epilepsie. 

Die  Anfälle  sind  später  so  zahlreich  geworden,  dass  E.  nach 
Angabe  des  Ortsvorstandes  1883  fast  täglich  zu  mehreren  Malen 
von  ihnen  heimgesucht  wird. 


XIII.    Schussfraktur  des  linken  Scheitelbeins.    Halbseitige 
Parese.     Schwindel.    3  Jahre  nachher  Epilepsie. 

Karl  Eduard  Flechsig,  Soldat  des  6.  Sächsischen  In- 
fanterie-Regiments No.  105,  wurde  am  1.  September  1870  bei 
Sedan  durch  eine  Kugel  in  der  Mitte  des  linken  Scheitelbeins 
getroffen.  Das  Geschoss  extrahirte  man.  Der  Knochen  stiess 
sich  in  seiner  Totalität  ab;  das  Gehirn  lag  bloss  zu  Tage. 

Am  17.  September  1870  plötzlich  heftiger  Kopfschmerz. 
Gefühl  von  Steifigkeit  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  das  Sprechen 
erschwert,  Sprache  lallend,  Unvermögen  zu  schlingen,  Schmerzen 
im  rechten  Beine,  Flimmern  vor  den  Augen,  Funkensehen.   Die 


Band  VII. 


I.  Abschnitt:  Vorkommen  traumatischer  Epilepsie. 


Wunde  heilte  mit  Hinterlassung  von  Lähmungserscheinungen  I  haut  stets  von  Neuem  gereizt  und  verursacht  dann  entweder 
an  der  rechten  Gesichtshälfte  und  an  den  rechtsseitigen  Ex-  Schmerzen,  Schwindel  oder  Bewusstlosigkeit  und  klonische 
tremitäten  sowie  mit  linksseitiger  Schwerhörigkeit.   Dazu  traten   !   Krämpfe 


Schwindelanfälle  und  vom  Jahre  1873  ab  epileptische  Krämpfe. 


XIV.  Prellschuss  am  rechten  Scheitelbein.  Schwäche 
des  linken  Beines.  Knochendepression.  Andauernde  Kopf- 
schmerzen und  Schwindelgefühl.  Auftreten  des  ersten 
epileptischen  Insultes  8'/2  Monate  nach  der  Verwundung. 

Heinrich  Karl  Friedrich  Berg,  geboren  in  Tytus  1843, 
Jäger  bei  der  4.  Kompagnie  Jäger -Bataillons  No.  14,  wurde 
am  2.  Dezember  1870  bei  Bazoches  les  Hautes  durch  Gewehr- 
schüsse zweifach  verwundet.  Eine  Kugel  durchbohrte  nach 
Art  eines  Streifschusses  auf  der  Höhe  des  inneren  Bandes  des 
rechten  Scheitelbeins,  l'/s  Zoll  von  der  Pfeilnaht  entfernt,  die 
Weichtheile  und  zersplitterte  den  darunterliegenden  Knochen. 
Gleich  nach  der  Verwundung  war  B.  besinnungslos,  hat  aber 
nicht  gebrochen.  Am  7.  Dezember  gab  er  an,  im  linken  Beine 
schlechter  zu  fühlen,  seine  Angabe  konnte  jedoch  objektiv  nicht 
unterstützt  werden.  Motorische  Lähmungen  fehlten  gänzlich. 
Die  Wunde  am  Scheitelbein  hatte  eine  Länge  von  2,5  cm  und. 
eine  Breite  von  2  cm.  Der  rauhe  Knochen  war  in  der  Mitte 
dieser  Wunde  tief  eingedrückt.  In  dieser  Vertiefung  lag  Eiter,  der 
sich  mit  dem  Pulse  isochron  hob  und  senkte.  Am  14.  Januar  1871 
fühlte  die  Sonde  beweglichen  Knochen.  Es  wurde  daher  die 
Wunde  erweitert  und  das  ganze  eingedrückte  Stück  in  vier 
Theilen  entfernt.  Eine  Lamina  vitrea  war  an  keinem  derselben 
wahrzunehmen.  Das  andere  Geschoss  durchsetzte  haarseilartig 
die  oberflächliche  Muskulatur  am  oberen  Drittel  des  linken 
Oberarmes,  einen  etwa  zweizölligen  Schusskanal  hinterlassend. 
Letztere  Verwundung  ist,  so  führt  eine  Untersuchung  vom 
12.  September  1871  aus,  ohne  spätere  Störung  der  Funktion 
des  Gliedes  in  angemessener  Zeit  verheilt.  Die  Schädelwunde 
schloss  sich  erst  Anfang  Juni  1871  und  hat  eine  fast  fünf 
Linien  tiefe,  die  Spitze  des  Zeigefingers  aufnehmende  Knochen- 
lücke hinterlassen,  die  in  ihrem  Grunde  theils  von  knöcherner, 
theils  von  derbhäutiger  Narbensubstanz  geschlossen  erscheint. 
Wie  B.  nachträglich  behauptet,  hat  sich  gleichzeitig  mit  der 
Verwundung  eine  in  erster  Zeit  hochgradige,  später  allmälig 
abnehmende  Lahmheit  des  linken  Beines  eingefunden,  die  sich 
Ende  1871  noch  als  Mangel  an  Kraft  und  Ausdauer  des  Gliedes 
und  durch  ein  Gefühl  von  Einschlafen  äussern  soll,  ohne 
dass  das  Glied  an  Umfang  und  Ernährung  sichtlich  gelitten 
hätte.  Ausserdem  ruft  andauernd  gebeugte  Stellung  höchst 
lästige  Kopfschmerzen  hervor.  Nachdem  der  Verwundete  über 
vier  Wochen  zur  Reserve  in  die  Heimath  entlassen  gewesen 
und  sein  Gewerbe  (Fischerei)  wieder  aufzunehmen  begonnen, 
traten  plötzlich  kurz  nacheinander  sich  wiederholende,  mit 
ziehenden  Schmerzen  im  linken  Bein  und  Verlust  des  Bewusstseins 
verbundene  Krampfanfälle  am  20.  Juli  1871  auf,  an  denen 
B.,  wie  amtlich  erwiesen,  nie  vorher  gelitten.  Sie  kehrten 
innerhalb  der  nächsten  Tage  noch  mehrmals  aber  schwächer 
wieder  und  wurden  durch  Attest  eines  herbeigeholten  Civil- 
arztes,  welcher  den  Zustand  allerdings  erst  in  seinen  Ausgangs- 
symptomen beobachtete,  als  epilepsieartig  erkannt. 

1873:  Knochendruck  am  Scheitelbein  so  tief,  dass  man 
bequem  die  Kuppe  des  Zeigefingers  hineinlegen  kann.  Fort- 
bestehen der  Epilepsie.     Schwäche  des  linken  Beins. 

1874:  Zustand  gebessert,  jedoch  immer  noch  erhebliche 
Schwäche  des  linken  Beines  und  häufige  Schwindelanfälle. 

1875:  Die  tiefe  Narbe  am  Schädel  ist  bei  Berührung 
schmerzhaft,  bei  den  leichtesten  Bewegungen  der  behaarten  Kopf- 


1876   weicht   die    ärztliche  Untersuchung   wenig    von    der 
letzten  ab.     B.  ist  am  Leben  und  wohnt  in  Teschow. 


XV.   Schrotschuss  gegen  Schläfen-  und  Hinterhauptsbein. 
Bewusstlosigkeit.     Halbseitige    Lähmung    und    Sprach- 
störung.   9  Monate  darauf  Epilepsie. 

Karl  Friedrich  Franz  Bauer,  geboren  im  September 
1847,  ging  als  Gefreiter  des  1.  Garde-Ulanen-Regiments  in  den 
Feldzug.  Am  22.  Oktober  1870  wurde  er  im  Gefecht  beiVernon 
durch  einen  Schrotschuss  gegen  die  linke  Seite  des  Kopfes  am 
Schläfenbein,  zwei  Finger  breit  über  dem  äusseren  Gehörgang, 
und  am  Hinterhauptbein  derartig  verwundet,  dass  er  sofort 
bewusstlos  zu  Boden  stürzte.  Von  allen  Vorgängen  der  beiden 
folgenden  Monate,  so  lautet  das  militärärztliche  Attest  vom 
17.  August  1871,  weiss  er  gar  nichts,  von  der  späteren  Zeit 
hat  er  auch  nur  eine  dunkle  unklare  Erinnerung.  Man  kann 
noch  heute  eine  Vertiefung  im  Schläfenbein  vom  stattgehabten 
Substanzverlust  des  Knochens  an  der  Schussstelle,  und  in  der 
Kopfhaut  hier  und  am  Hinterhaupt  die  Narben  der  Verletzungen 
wahrnehmen. 

Durch  das  Zeugniss  seiner  Kameraden  und  die  zugegangenen 
Krankheitsjournale  ergiebt  sich,  dass  er  bewusstlos  bald  nach 
seiner  Verwundung  nach  Gisors  gebracht  worden  ist.  Sein 
gegenwärtiger  Zustand  ist  folgender:  er  versteht  zwar  die  an 
ihn  gestellten  Fragen,  kann  aber  oft  die  Worte  zur  Antwort 
nicht  finden  und  verfällt  sodann  in  ein  blödsinniges  Lächeln, 
die  Zunge  erscheint  gelähmt;  die  Worte  werden  deshalb  mehr 
unartikulirten  Lauten  gleich  hervorgestossen;  er  erkennt  die 
einzelnen  Buchstaben,  kann  ein  Wort  zusammensetzen,  verliert 
aber  den  Begriff  und  das  Verständniss  bei  mehreren  aufeinander- 
folgenden Worten,  so  dass  ihm  das  Lesen  unmöglich  ist.  Körperlich 
macht  sich  in  Folge  der  geschilderten  Schussverletzungen  ^  am 
Kopf  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  und  des  rechten  Beines 
in  der  Weise  bemerklieb,  dass  der  Arm  im  Ellenbogengelenk 
halb  gebeugt  hängt,  das  Handgelenk  nach  der  Beugeseite  ver- 
zogen und  sämmtliche  Finger  krampfhaft  eingeschlagen  sind, 
welche  fehlerhafte  Stellungen  nur  mit  Gewalt  und  nur  für  so 
lange,  als  dieselbe  angewandt  wird,  verändert  werden  können. 
Er  selbst  durch  seinen  Willen  kann  weder  den  Arm  ganz  in 
die  Höhe  bringen  noch  im  Ellenbogengelenk  und  im  Hand- 
gelenk gerade  richten,  ebenso  wenig  die  Finger  ausstrecken. 
Die  Empfindung  in  der  rechten  oberen  Extremität  hat  gleichfalls 
etwas  gelitten.  Die  Ernährung  der  Schulterblatt-  und  Arm- 
muskeln fühlbar  geringer;  Temperatur  herabgesetzt.  Das 
rechte  Bein  schleppt  beim  Gehen  nach,  Bewegungen  unsicher, 
Gang  taumelnd,  schwankend.  Empfindung  etwas  gelähmt, 
Temperatur  kühler.  Zu  diesen  Leiden  haben  sich  seit  der 
Rückkehr  aus  Rehme,  wo  er  vom  6.  bis  20.  Juli  war,  noch 
epileptische  Anfälle  gesellt,  deren  letzter  am  16.  August  1871 
ärztlich  konstatirt  ist. 

Am  27.  Juli  1872:  Arm  unverändert,  das  rechte  Bein  ist 
nach  aussen  rotirt  und  scheint  gleichsam  luxirt  zu  sein,  beim 
Gehen  wird  dasselbe  nachgeschleppt.  Bewegungen  und  Streckungen 
unvollständig  und  unsicher,  Gang  taumelnd  und  schwankend, 
nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  auf  kurze  Strecken  möglich. 
Temperatur  und  Sensibilität  herabgesetzt.  Gedächtnissschwäche, 
epileptische  Anfälle  in  Pausen  von  3  bis  4  Wochen. 


1.  Kapitel:  Traumatische  Epilepsie. 
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XVI.    Schussfraktur  des  rechten  Scheitelbeines.    Parese 

der  linken  KörperhäH'te.    Zuerst  Konvulsionen  im  linken 

Ann  und  linken  Hein,  dann  —  etwa  l'/a  Jahre  nach  der 

Verletzung  —  ausgesprochene  Epilepsie.    Tod. 

Der  Musketier  Rudolf  Heine,  3.  Kompagnie  Infanterie- 
Regiments  No.  20,  wurde  am  24.  November  1870  im  Gefecht 
bei  Neuville  am  vorderen  oberen  Winkel  des  rechten  Scheitel- 
beines durch  einen  Gewehrscbuss  verwundet,  welcher  den  Knochen 
fcheilweise  zersplitterte,  so  dass  sogleich  ein  grösseres  Stück 
desselben  entfernt  werden  musste  und  später  noch  sechs  kleinere 
Splitter  sich  abstiessen.  Der  Genannte  befand  sieh  nach  der 
Verletzung  einige  Tage  in  einem  betäubten  Zustande,  konnte 
mehrere  Wochen  nur  undeutlich  sprechen,  das  Seh-  und  Gehör- 
vermögen  der  linken  Seite  war  herabgesetzt,  die  gleichnamigen 
Gliedmaassen  zeigten  eine  lähmungsartige  Schwäche.  Auf  der 
Evakuationsfahrt  nach  Deutsehland  überstand  er  eiu  Erysipelas 
capitis.  Während  der  nun  folgenden  Behandlung  wurden  die 
genannten  Krankheitssymptome  bis  auf  die  Schwäche  der  Ex- 
tremitäten beseitigt,  so  dass  Oktober  1871  folgender  Zustand 
bestand:  Die  von  der  Verwundung  zurückgebliebene  Narbe  ist 
zwei  Zoll  laug,  einen  Zoll  im  Mittelpunkt  tief,  mit  dem  Knochen 
Fest  verwachsen.  Dieselbe  erzeugt  bei  der  Berührung  und  bei 
körperlichen  Verrichtungen,  welche  eine  Bewegung  des  Ober- 
körpers bedingen,  Sehmerz,  Spannung  und  Zerrung,  behindert 
selbst  das  Kauen,  Husten,  Niesen  etc.  und  veranlasst  den 
Krauken,  den  Kopf  stets  in  gerader  Richtung  zu  halten 
und  vorsichtig  aufzutreten.  Die  Schwäche  der  linksseitigen 
Gliedmaassen  besteht  fort,  das  linke  Schultergelenk  ist  durch 
Muskelkontraktur  in  dem  Grade  steif,  dass  der  betreffende  Arm 
aktiv  nur  bis  zur  horizontalen  Lage  gehoben  werden  kann.  Der 
passiven  Weiterführung  sowie  der  Vor-  und  Rückwärtsbewegung 
desselben  stellt  sich  ein  nicht  zu  überwindendes  Hinderniss 
entgegen.  Die  Ernährung  der  genannten  Extremitäten  hat 
bedeutend  gelitten,  die  Muskulatur  derselben  ist  schlaff,  der 
l  in  lang  in  der  Mitte  des  Oberarmes  um  2  cm,  des  Vorderarmes 
um  3  cm,  über  der  Mittelhand  um  1  cm,  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels um  4  cm,  des  Unterschenkels  um  2  cm  und  über  dem 
Mittelfuss  um  1  cm  im  Vergleich  zu  den  rechtsseitigen  Ex- 
tremitäten vermindert. 

Ein  ärztliches  Attest  vom  11.  Mai  1872  bekündete,  dass 
II.  zwei  Tage  vorher  von  Zuckungen  des  liuken  Beines  und 
linken  Armes  befallen  sei.  Im  Juli  desselben  Jahres  fand  er 
Aufnahme  im  Garnisonlazareth  zu  Berlin,  woselbst  Ende  August 
ein  epileptischer  Anfall  mit  Bewusstlosigkeit  ärztlicherseits 
beobachtet  wurde. 

Im  Uebrigen  fand  sich  um  dieselbe  Zeit  kurz  nachstehender 
Befund:  in  der  vorderen  Hälfte  des  rechten  Scheitelbeines,  nahe 
der  Pfeilnaht,  eine  etwa  3  bis  4  cm  lange  Depression  des 
knöchernen  Schädeldaches,  welche  bis  auf  eiu  ungefähr  linsen- 
grosses  Stück  an  der  tiefsten  Einsenkung,  dicht  neben  dem  steil 
abfallenden  äusseren  Rande,  mit  einer  schwieligen  Narbe  bedeckt 
ist.  Aus  dieser  noch  nicht  vernarbten  Stelle  kommt  ein  dünner 
stark  riechender  Eiter.  —  Beim  Gehen  an  einem  Stocke  wird 
das  linke  Bein  nachgeschleppt;  beim  Auftreten  soll  ein  Gefühl 
von  Taubsein  in  der  Fusssohle  vorhanden  sein.  Hüft-  und  Knie- 
gelenk dieser  Seite  können  aktiv  bewegt  werden,  während  dies 
beim  Fussgelenk  angeblich  nicht  der  Fall  ist.  Bei  passiven 
Bewegungen  dieses  Gelenks  bekommt  Explorand  starkes  Zittern 
(FussphänomenVJ.  Der  linke  Arm  kann  aktiv  nicht  vollständig 
gehoben  werden;  der  Druck  der  Hand  ist  links  viel  schwächer 
als  rechts,  die  Sensibilität  in  den  linken  Extremitäten  herab- 
gesetzt, die  Ernährung  derselben  wenig  beeinträchtigt. 

H.  ist  später  gestorben. 


XVII.    Schuss   in   den   Schädel.     Einseitige   Parese   und 

einseitige    Konvulsionen,     (i   Jahre    nachher    allgemeine 

Krämpfe  mit  liowusstseiiisvorliist. 

Der  Füsilier  Karl  Jen  tsch,  10.  Kompagnie  Westfälischen 
Infanterie-Regiments  No.  37,  bekam  am  (i.  August  1870  bei 
Wörtb  einen  Schuss  in  den  Kopf.  Das  Geschoss  drang  5  cm  ober- 
halb des  rechten  Ohres  in  das  Scheitelbein  eiu  und  wurde  nicht 
aufgefunden.  Die  linke  Körperhälfte  war  gelähmt.  Da  die 
Wunde  sehr  langsam  unter  Abstossung  von  Knochensplittern 
heilte  und  die  Lähmungserscheinungen  nur  allmälig,  wenn  auch 
nicht  vollkommen,  zurückgingen,  so  konnte  J.  erst  im  Juni  1871 
aus  der  Lazarcthbehaudlung  entlassen  werden.  Zu  dieser  Zeit 
sah  man  an  der  beschriebenen  Stelle  des  Scheitelbeins  eine 
fünfpfennigstückgrosse,  dreieckige,  einen  halben  Gentimenter 
tiefe,  verwachsene  Narbe.  Der  Verletzte  spürte  in  der  linken 
Gesichtshälfte  und  Hand  ein  Gefühl  von  Kriebeln,  hatte  bei 
Bewegungen  Blutandrang  nach  dem  Kopf  und  Schwindel,  oft 
so  stark,  dass  er  sieh  halten  musste,  um  nicht  hinzufallen. 

1872  sowie  in  den  drei  folgenden  Jahren  plagten  den  Ver- 
wundeten Konvulsionen  der  linken  Seite,  zu  welchen  1874 
unter  Zunahme  der  Schwäche  auch  noch  eine  Abmagerung  der 
linken  Seite  getreten  war.  Von  Anfang  1876  litt  J.  an  täglichen 
epileptischen  Krämpfen. 


In  den  beiden  letzten  Fällen  (XVI,  XVII)  gingen 
der  Epilepsie  unilaterale  Convulsionen  der  gelähmten  Körper- 
hälfte vorauf,  welche  bei  Jentscb  erst  nach  mehrjährigem 
Bestehen  in  ausgesprochene  Epilepsie  ausarteten.  Berg 
(XIV)  hatte  4  Jahre  nach  dem  erlittenen  Kopfschuss 
eine  den  Krampi'anfall  einleitende  Aura  von  der  Narbe 
aus,  so  dass  es  unentschieden  bleibt,  welcher  Causalnexus 
zwischen  der  Epilepsie  und  einerseits  der  peripheren  Ver- 
letzung, andererseits  dem  doch  wohl  mit  Sicherheit  aus 
der  chronischen  Parese  der  linken  ünterextremität  zu 
folgernden  organischen  Hirnleiden  besteht.  Bei  Eigen- 
willig (XII),  Flechsig  (XIII),  Bauer  (XV)  liegen  unzweifelhaft 
Herderkrankungen  vor. 

Die  von  der  Kugel  erzeugte  Knochendepression  rief 
bei  Becker  (XI)  eine  halbseitige  Parese  hervor.  Da 
letztere  nur  einen  kurzen  Bestand  hatte,  so  liegt  der  Ver- 
muthung  nichts  im  Wege,  dass  sie  eine  blosse  Wirkung  des 
Hirndrucks  war,  welcher  von  dem  nach  innen  vorgetriebenen 
Knochen  herrührte.  Dass  der  Eitererguss  auf  der  Aussen- 
fläche  der  Dura  mater  bei  Schmidt  (X)  bleibende  Nachtheile 
hinterlassen,  ist  in  Anbetracht  der  langen  Krankheitsdauer 
nicht  unwahrscheinlich,  deswegen  auch  die  Annahme  eines 
Zusammenhanges  zwischen  Epilepsie  und  chronischer  intra- 
kranieller  Erkrankung  bei  dem  Genannten  nicht  unstatt- 
haft. Fraglicher  erscheint  diese  Abhängigkeit  bei  Gla- 
disch  (IX),  zumal,  abgesehen  von  der  nicht  zweifel- 
freien Erklärung  der  den  epileptischen  Krämpfen  vorauf- 
gegangenen Störungen,  der  frühe  Eintritt  des  ersten  Anfalls 
mehr  an  die  zuerst  beschriebene  Form  der  Epilepsie  erinnert. 

Die  übrigen  aufgezählten  Beispiele  symptomatischer 
Epilepsie  sind  durch  den  zwischen  Verwundung  und  Aus- 
bruch der  vollkommen  ausgebildeten  Krankheit  liegenden 
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langen  Zwischenraum,  welcher  von  8  Monaten  bis  6  Jahren 
schwankt,  gekennzeichnet. 

Die  sekundäre  Epilepsie  im  Anschluss  an  alle  die- 
jenigen äusserlich  sichtbaren  Verwundungen  der  Schädel- 
knochen und  ihrer  Bedeckungen,  welche  eine  gleichzeitig 
vorhandene  gröbere  Hirnläsion  klinisch  nicht  erkennen 
lassen,  unterliegt  einer  verschiedenen  Deutung.  Der 
herrschenden  Ansicht  entspricht  es  am  meisten,  in  solchen 
Fällen  die  Krankheit  zunächst  von  einem  pathologischen 
Reizzustand    des    verletzten   peripheren  Nerven   abzuleiten. 

Diese  Voraussetzung  wird  um  so  wahrscheinlicher,  wenn 
die  Existenz  eines  solchen  Reizzustandes  durch  subjektive 
oder  objektive  Symptome  zweifellos  festgestellt  ist.  Sub- 
jektiv machen  sich  im  Ausbreitungsbezirk  des  affizirten 
Nerven  schmerzhafte  Sensationen,  objektiv  klonische  oder 
tonische  Muskelzuckungen  bemerklich.  Dabei  ist  es  leicht 
verständlich,  dass  frische  offene  Wunden  weniger  als  in 
der  Vernarbung  begriffene  und  vernarbte  für  die  Her- 
stellung des  Reizes  geeignet  sind.  Die  in  das  Narben- 
gewebe gebetteten  Nervenfäden  werden  durch  äussere 
Einflüsse  gezerrt,  durch  zurückgebliebene  Fremdkörper  ge- 
quetscht, durch  Neubildungen  an  ihren  Enden  und  in  ihrer 
Umgebung  gedrückt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  bringt  der 
periphere  Reiz  aber  erst  durch  eine  gewisse  ununter- 
brochene Dauer  oder  durch  häufige  Wiederkehr  die  cen- 
trale epileptische  Veränderung  zu  Stande,  so  dass  zwischen 
dem  Tage  der  Verwundung  und  dem  Tage  des  ersten  Au- 
falls eine  geraume  Zeit  verstreicht.  Der  Krampfanfall  wird 
dann  von  einer,  mit  der  in  der  Zwischenzeit  vorwiegend 
beobachteten  Reizerscheinung  identischen  Aura  eingeleitet, 
welche  in  gleicher  Beschaffenheit  und  in  gleicher  Konstanz 
allen  folgenden  Anfällen  voraufgeht.  Zuweilen  kommt  es 
auch  vor,  dass  im  Verlauf  der  vollentwickelten  Krankheit 
ein  künstlich  angebrachter  Reiz,  z.  B.  ein  Druck  auf  die 
Narbe  oder  den  eingeheilten  Fremdkörper.  Applikation  des 
elektrischen  Stromes  an  entsprechender  Stelle  u.  s.  w.,  den 
Anfall  produzirt.  Je  mehr  von  diesen  Eigentümlichkeiten 
den  einzelnen  Fall  auszeichnen,  um  so  grösser  die  Wahr- 
scheinlichkeit, dass  er  auf  eine  periphere  anatomische 
Nervenläsion  zurückzuführen  ist.  Diese  Deutung  findet  auch 
durch  die  Mehrzahl  der  nachfolgenden  Krankengeschichten 
eine  wesentliche  Unterstützung. 

Dennoch  kann  sich  die  Statistik  des  Feldzuges  mit 
dieser  Erklärungsweise  allein  nicht  zufrieden  erklären.  Sie 
verlangt  eine  Aufklärung  des  Missverhältnisses,  welches 
zwischen  der  Häufigkeit  der  Reflex-Epilepsie  nach  Ver- 
letzungen des  Schädeldaches  und  seiner  Umhüllungen  gegen- 
über der  Epilesie  nach  Verwundungen  des  Rumpfes  und 
der  Gliedmaassen  besteht.  Nach  dem  dieser  Arbeit  zu 
Grunde  liegenden  Material  hatten  von  (33  kriegsinvaliden 
Epileptikern  —  die  vier  letzten  Fälle  der  Kasuistik  sind 
aus  erklärlichen  anamnestischen  Gründen  nicht  mitgerech- 
net —  46  Verletzungen  des  Kopfes.  17  des  Rumpfes  und 
der    Extremitäten    davon°'etrao'en.      Scheidet    man    die   17 


ersten  Beobachtungen  und  den  Fall  Beinhauer  als  zu  der 
rein  cerebralen  und  symptomatischen  Epilepsie  gehörig  aus 
und  vertheilt  den  Gesammtrest  nach  Körperregionen,  so 
entfallen  auf  Wunden  des  Kopfes  28,  —  und  zwar  des 
Schädels  25,  des  Gesichts  3,  —  auf  Hals-  und  Rumpf- 
verletzungen 5,  auf  Wunden  der  Oberextremitäten  5,  der 
Unterextremitäten  7  Fälle.  Eine  prozentarische  Zusammen- 
stellung mit  der  Anzahl  der  Verwundungen  überhaupt 
(nach  Ausschluss  der  Gestorbenen)  ergiebt 

auf    8  985  Kopfwunden 28  =  O.31  pCt. 

11  091  Hals-  und  Rumpfverletzungen  .  5  =  O.04  „ 
30  700  Wunden  der  Oberextremitäten .  5  =  O.oig  „ 
35  670         „        der  Unterextremitäten      7  =  O.02     „ 

Ganz  abgesehen  vorläufig  von  der  unbewiesenen  Mög- 
lichkeit der  sekundären  Epilepsie  nach  Verletzungen  rein 
motorischer  Nerven,  nimmt  in  der  Häufigkeitsskala  der  ge- 
troffenen sensiblen  bezw.  gemischten  Nerven  der  Trigeminus 
den  ersten  Platz  ein.  In  seinem  Gebiet  liegen  von  den  28 
Kopfwunden  24.  Die  Reflexepilepsie  schliesst  sich,  wie  be- 
kannt, mit  Vorliebe  gerade  den  traumatischen  Läsionen  des 
Quintus  und  Ischiadicus  an.  Allein  ein  Vergleich  zwischen  der 
Zahl  der  epileptischen  Nachkrankheit  nach  Schussverletzungen 
des  einen  und  des  anderen  Nerven  und  den  Verzweigungen 
beiderfälltdoch  so  sehr  zu  Ungunsten  des  Trigeminus  aus,  dass 
hier  für  das  Zustandekommen  der  sekundären  Erkrankung 
noch  andere  Umstände  ins  Spiel  kommen  müssen.  Am 
nächsten  liegt  es,  dabei  zuerst  au  solche  durch  die  Ver- 
wundung hervorgerufenen  Veränderungen  des  Hirns  und 
seiner  Adnexa  zu  denken,  welche  sich  der  klinischen 
Diagnose  entziehen.  Das  scheint  wohl  immer  erlaubt  zu 
sein,  wenn  sich,  wie  bei  Woithe  (XXXI),  unmittelbar  an 
das  Trauma  Cerebralerscheinungen  reihen. 

Aber  noch  ein  anderer  Nachtheil  der  Schussverletzungen 
des  Schädels  kommt  für  ihre  Epilepsie  erzeugende  Prädilektion 
in  Betracht.  Die  den  Knochen  treffenden  Granatsplitter  und 
Gewehrprojektilehinterlassen  vielfach  unregelmässig  geformte 
Wunden  und  fast  immer  —  wegen  der  geringen  Dicke  der 
weichen  Bedeckungen  —  eingezogene,  festhaftende,  stern- 
förmige Narben,  welche  durch  den  Zug  der  benachbarten  Weich- 
theile  und  durch  Druck  gegen  eine  harte  Unterlage,  zumal  unter 
Mitwirkung  äusserer  Einflüsse,  ungewöhnlich  leicht  gereizt 
werden.  Dieser  Auffassung  entspricht  die  Thatsache,  dass 
fast  in  allen  Fällen  ausgesprochener  Epilepsie  nach  Schädel- 
schüssen der  Knochen  wirklick  mit  getroffen  war.  Und 
sollte  nicht  auch  die  geringe  Neigung  der  durch  scharfe 
Waffen  gesetzten  Hiebwunden  des  Kopfes  zur  Produktion 
epileptiformer  Zustände  der  guten  Narbenbildung  zu 
danken  sein?  Die  hervorragende  Betheiligimg  der  Narben- 
bildung bei  Erzeugung  der  Reflex-Epilepsie  wird  noch  auf- 
fallender, wenn  man  in  den  Bereich  dieser  Betrachtung 
die  nach  Verwundungen  des  Schädeldaches  .  zurückge- 
bliebenen sogenannten  ,.epileptoiden"  Zustände  hineinzieht. 
Griesinger  war  der  Erste,  welcher  auf  die  nahe  Ver- 
wandtschaft   o-ewisser    uubestitmnter    Krankkeitsbilder    mit 
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der  Fallsucht  aufmerksam  machte.  Vor  Allem  beschuldigte 
er  diejenigen  Schwindelanfälle,  welche  ohne  materielle 
Basis  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehren, 
der  Zugehörigkeit  zur  Epilepsie.  Unter  den  Feldzugs- 
invaliden befinden  sieh  138  Individuen,  welche  nach  Ver- 
letzungen des  Schädeldaches  über  periodischen,  gradweise 
verschiedenen  Schwindel  klagten.  Derselbe  war  häufiger 
mit  Zittern  der  Glieder,  mit  Herzklopfen,  mit  Störungen 
der  Verdauung  verbunden  und  von  minuten-  bis  tagelanger 
Benommenheit  des  Kopfes  gefolgt  als  schnell  entstehend  und 
ohne  Nachtheil  vorübergehend.  Es  fielen  in  die  Konturen 
des  Scheitelbeins      .     .     .     64  Wunden, 

„    Stirnbeins     ....     86        ,, 

„    Hinterhauptbeins    .     .     19        „ 

„    Schläfenbeins     ...     15        ,, 
unbestimmter  Knochen      4         „ 

Nur  zweimal  rührten  die  Verletzungen  von  Säbelhieben 
her.  welche  das  Schläfen-  bezw.  Hinterhauptbein  getroffen 
hatten  und  beide  Male  in  den  Knochen  gedrungen  waren. 
Viermal  hatte  ein  Sturz  auf  den  Kopf  stattgefunden  und 
jedesmal  entweder  eine  Depression  des  Knochens  oder 
gleichzeitig  eine  Zerreissung  der  Weichtheile  mit  sich  ge- 
bracht. Alle  übrigen  132  Wunden  verdankten  Granat- 
oder Gewehrschüssen  ihre  Entstehung,  waren  nur  4  mal 
oberflächlich,  128  mal  aber  mit  einer  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  Knochenläsion  komplizirt  gewesen,  in  Folge 
deren  sich  die  Narben  verwachsen,  verbildet,  vertieft  und 
gespannt  erwiesen.  Eine  Kontrole  über  den  Bestand  der 
Schwindelanfälle  wurde  mitunter  über  Jahre  hiuaus  durch 
glaubwürdige  Wahrnehmungen  dritter  Personen  ermöglicht. 
Schon  ein  Blick  auf  die  Ueberschriften  der  nachstehenden 
Krankengeschichten  reicht  aus,  den  so  entstandenen 
Schwindelanfällen  durch  ihren  allmäligen  Uebergang  in 
echte  Paroxysmen  ihren  epileptischen  Charakter  zu  wahren. 
Für  Militärärzte  ist  diese  Thatsache  um  so  beherzigens- 
werther,  als  bei  der  Untersuchung  solcher  mit  Schädel- 
narben behafteter  Personen  den  subjektiven  Klagen  ein 
frisches,  blühendes  Aussehen,  ein  guter  Ernährungszustand, 
eine  kräftige  an  die  Arbeit  gewöhnte  Muskulatur  oft  geradezu 
zu  widersprechen  scheint.  Man  darf  aber  nicht  unbeachtet 
lassen,  dass,  wie  für  die  vollendete  Epilepsie,  so  auch  für  den 
epileptoiden  Schwindel,  das  Wohlbefinden  wrährend  der 
Intervalle  die  Hauptsache  im  Krankheitsbilde  darstellt. 

So  häufig  übrigens  der  Uebergang  des  einen  leich- 
tei'en  in  den  anderen  schweren  Erkrankungszustand  zu 
sein  scheint,  —  die  Regel  bildet  er  nicht.  Vielmehr  ver- 
bleibt es  noch  öfter  unter  den  neuropathisch  nicht  be- 
lasteten Personen  des  Soldatenstandes  bei  dem  blossen 
periodischen  Schwindelgefühl  als  Folgeerscheinung  einer 
äusseren  Schädelnarbe.  Aber  selbst  ein  mehrjähriges  Frei- 
bleiben  von  den  Uebergangsformen  der  Epilepsie  und  der 
ausgesprochenen,  durch  den  Bewusstseinsverlust  markirten 
Krankheit  selbst  gewähr!  nur  eine  trügerische  Sicherheit, 
Helm  (XXXVIII)  klagte  2.  Sostmann  (XXIV)  3,  Schugardt 


(XXXII)  gar  6!/s  Jahre  über  Schwindel,  ehe  ihn  der  erste 
epileptische  Anfall  überraschte.  Nicht  unwahrscheinlich,  aber 
unbewiesen  ist  es,  dass  in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  noch 
andere,  vielleicht  psychische  Momente  den  ersten  Paroxysmus 
auslösen. 

Die  Richtigkeit  der  Gri es inger' sehen  Ansicht  von 
dem  „epileptischen"  Schwindel  wird  auch  durch  den  ge- 
ringen Prozentsatz  der  Heilungen  unter  den  Feldzugs- 
invaliden bestätigt,  Es  herrscht  keine  Meinungsverschieden- 
heit darüber,  dass  die  Prognose  der  Epilepsie  in  all'  ihren 
Formen  von  der  leichtesten  bis  zu  der  schwersten  quoad 
valetudinem  eine  schlechte  ist.  Kann  man  überhaupt  von 
günstigen  Aussichten  reden,  so  haben  nach  der  Ueber- 
zeugung  der  Autoren  die  aus  peripheren  Ursachen 
veranlassten  Arten  dadurch,  dass  zuweileu  das  ätiologische 
Moment  beseitigt  werden  kann,  noch  die  besten  Heilungs- 
chancen. Wo  die  Ursache  aber  fortbesteht,  hält  auch  die 
Wirkung  an.  Von  einer  nachträglichen  Operation  an  den 
Schädelnarben  der  132  an  Schwindelanfällen  leidenden  In- 
validen, zum  Zwreek  der  Beseitigung  des  Nervenreizes,  ist 
in  den  Akten  nichts  zu  lesen.  Vielmehr  lassen  die  militär- 
ärztlichen  Untersuchungen,  welche  durchschnittlich  4  Jahre 
hindurch,  vielfach  aber  noch  wTeit  länger,  alljährlich  ein- 
auch  zweimal  wiederholt  wurden,  an  der  unveränderten 
Beschaffenheit  des  Narbengewebes  keinen  Zweifel.  Be- 
trachtet man  die  Mehrzahl  der  subjektiven  Angaben  der 
Invaliden  als  unbeeinflusst  durch  äussere  Motive,  so  befinden 
sich  unter  den  Schwindelanfällen  nach  den  4  Weichtheil- 
schüssen  2,  nach  den  128  Knochenschüssen  8  Heilungen. 

An  dieser  Stelle  sei  darauf  hingewiesen,  dass  Mitchell 
aus  dem  Amerikanischen  Sezessionskriege  keines  Falles  von 
sekundärer  Epilepsie  nach  Schussverletzung  eines  peripheren 
Nerven  Erwähnung  thut, ')  während,  wie  Fischer  erzählt, 
unter  98  Pensionären  mit  Kontusionen  des  Schädel- 
knochens 9,  und  unter  69  Pensionären,  welche  grössere 
Splitter-  und  Sequesterextraktionen  der  Kopfknochen  er- 
fahren hatten,  14  Epileptische  sich  befanden. 

Nach  den  vorstehenden  Erörterungen  dürfte  bei  einem 
Theil  der  letzten  Kategorie  die  Epilepsie  als  Folgekrankheit 
der  traumatischen  Läsion  eines  peripheren  Nervenabschnittes 
zu  betrachten  sein. 


XVIII.   Scliuss  ans  Stirnbein.    Frühestens  6  Tage  danach 
Epilepsie  zu  einerZeit,  als  die  Wunde  noch  nicht  geheiltwar. 

Der  Füsilier  vom  Magdeburgischen  Füsilier-KegimentNo.  36 
Ferdinand  Prüfer,  am  19.  September  1848  geboren,  erhielt 
am  18.  August  1870  bei  Gravelotte  einen  Gewehrschuss  auf  das 
rechte  Stirnbein  nahe  dessen  äusserem  oberen  Winkel  und  seiner 


!)  Im  Allgemeinen  lässt  sich  überhaupt  weder  aus  der  Tetanns- 
statistik  noch  aus  anderen  Kapiteln  der  medizinischen  Geschichte 
ilcs  Krieges  jenseits  des  Oceans  die  von  Neftel  behauptete  ange- 
borene Schwäche  und  Widerstandslosigkeit  des  Nervensystems  und 
weiterhin  eine  gesteigerte  Disposition  der  Amerikaner  zu  nervösen 
Erkrankungen  folgern. 
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Vereinigung  mit  dem  rechten  Scheitelbein,  in  Folge  welcher  Ver- 
letzung ein  erheblicher  Sübstanzverlust  jenes  Knochens  entstand. 
Der  Genannte  wurde  in  Odenkirchen  vom  24.  August  bis  29.  Sep- 
tember 1870  behandelt.  Schon  hier  traten  heftige  epileptische  An- 
fälle auf,  wahrend  die  Wunde  nach  Ausstossung  kleiner  Knochen- 
stücke heilte.  Am  4.  Mai  1871  erscheint  die  Narbe  als  eine 
etwa  grosehengrosse  Grube  am  Rande  des  Kopfhaares,  die  dem 
hier  nur  sehr  dünnen  Stirnbein  adhärent,  auf  Druck  und  beim  Auf- 
liegen der  Kopfbedeckung  äusserst  schmerzhaft  ist,  so  dass  P.  sich 
geuüthigt  sieht,  die  Mütze  schief  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes 
zu  tragen.  Desgleichen  empfindet  derselbe  ab  und  zu,  besonders 
beim  Bücken,  Schwindel  und  wird  von  lebhaften  Schmerzen  an 
der  rechten  Seite  des  Schädels  geplagt.  Endlich  'soll  er  auch 
laut  ärztlichen  Attests  wiederholte  epileptische  Insulte  in  Folge 
der  Verwundung  erlitten  haben. 

Am  25.  Juli  1871:  Epileptische  Anfälle  dauern  fort.  Bei 
Berührung  der  Narbe  oder  Bewegung  des  Kopfes  tritt  Schwindel 
und  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  auf.  Zuletzt  untersucht  1875 
durch  Oberstabsarzt  Dr.  Fleck.    Die  Krampfanfälle  bestanden  fort. 

XIX.  Gewehrschuss  gegen  das  linke  Schläfenbein.  Epilepsie. 
Beginn  während  der  Wundheilung. 

Bernhard  Behr,  geboren  den  21.  Dezember  1S49,  Mus- 
ketier der  8.  Konrpagnie  6.  Westfälischen  Infanterie-Regiments 
No.  55,  erhielt  bei  Gravelotte  am  18.  August  1870  ein  Projektil 
gegen  das  linke  Schläfenbein.  Die  hierdurch  erzeugte  Wunde 
eiterte  lange  und  führte  während  der  Behandlung  des  Mannes 
in  dem  Kruppschen  Lazareth  zu  Essen,  noch  während  sich 
Knochensplitter  abstiessen,  zu  häufigen  epileptiformen  Anfällen 
und  zu  periodisch  wiederkehrenden  heftigen  neuralgischen 
Schmerzen  in  der  linken  Kopfseite.  Die  Krämpfe  hörten  nach 
Vernarbuug  der  Wunde  nicht  auf.  Die  Narbe  war  eingezogen, 
theilweise  dem  Knochen  adhärent  und  sass  auf  einem  Knochen- 
defekte von  dem  Umfange  einer  Fingerspitze. 


21  Jahre  alt,  wurde  am  16.  August  1870  in  der  Schlacht  von 
Vionville  durch  einen  Granatsplitter  an  der  Stirn  und  au  der 
rechten  Brusthälfte  verwundet.  Am  10.  Dezember  desselben 
Jahres  konnte  er  geheilt  von  Neuem  seinem  Truppentheil  über- 
wiesen werden. 

Es  stellte  sich  aber  alsbald  heraus,  dass  er  dem  Dienste 
nicht  mehr  gewachsen  war.  Er  bekam  selbst  bei  massigen 
Athemzügen  heftige  Schmerzen  in  der  mit  dem  Knochen  ver- 
wachsenen Stirnnarbe,  Schwindelgefühl,  Schwarzsehen  und  Ohn- 
mächten, an  welche  sich  jedesmal  ziemlich  anhaltender  Kopf- 
schmerz anschloss,  und  musste  im  November  1871  als  Invalide 
entlassen  werden. 

Nach  angestellten  polizeilichen  Becherchen  besteht  dieser 
Krankheitszustand  noch  unverändert  fort. 


XXII.     Schuss  gegen  das  linke  Schläfenhein  am  6.  August 
1870.    Epilepsie.    Leichte  Form. 

Die  Verwundung  betraf  den  Musketier  der  5.  Kompagnie 
2.  Hannoverschen  Infanterie-Begiments  No.  77,  Bernhard 
Anton  Mörseler,  geboren  am  25.  Juli  1845.  Die  Akten 
enthalten  über  ihn  nur  Folgendes:  Von  der  Verwundung  rührt 
eine  adhärente  Narbe  am  linken  Schläfenbein  und  ein  geringer 
Substanzverlust  dieses  Knochens  her.  Der  Verletzte  hatte 
bereits  1871  bei  steten  Klagen  über  Schmerzen  in  der  Narbe 
wiederholte  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit.  Zur  Feststellung 
seiner  Aussagen  über  den  Fortbestand  des  Leidens  wurde  er  im 
November  1873  in  das  Garnison  -  Lazareth  zu  Wesel  auf- 
genommen. Eine  17tägige  Beobachtung  verlief  resultatlos. 
Zwei  Jahre  später  fand-  eine  erneute  Untersuchung  statt. 
Die  Zeugnisse  seiner  Brotherren  sowie  sein  blasses  und  leiden- 
des Aussehen  führten  zu  der  Ueberzeugung,  dass  seine  An- 
gaben über  Schmerzen  im  Kopfe,  Schwindel  und  kurze,  vor- 
übergehende Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  allen  Glauben 
verdienten. 


XX.  Granatsplitter  an  das   Hinterhaupt.    Am   40.  Tage 

darauf  erster  epileptischer  Anfall. 

Friedrich  David,  27  Jahre  alt,  Gefreiter  im  3.  Nieder- 
schlesischen  Infanterie-Begiment  No.  50,  ging  aus  dem  Ausfalls- 
gefecht bei  La  Malmaison  am  21.  Oktober  1870  dem  Schloss- 
lazareth  in  Versailles  mit  einer  durch  Granatsplitter  entstandenen 
wallnussgrossen  Wunde  am  Hinterhaupte  zu.  Die  Wunde  er- 
streckte sich  von  unten  und  rechts  nach  oben  und  zur  Mittel- 
linie des  Schädels  und  hatte  einen  geringen  Verlust  an  Knochen- 
substanz bewirkt.  Nach  der  Heilung  wurde  Patient  nach  Ham- 
burg und  von  dort  nach  Posen  evakuirt.  Auf  der  letzten  Beise 
erkrankte  er  am  30.  November  1870  im  Eisenbahnwagen  an 
epileptischen  Krämpfen  und  fand  dieserhalb  im  Lazareth  zu 
Marburg  Aufnahme.  Dort  entzündete  sich  die  Umgebung  der 
aufgebrochenen  Wunde;  es  trat  erysipelas  capitis  et  faciei  hinzu. 
Auf  die  Krämpfe  hatte  diese  interkurrente  Krankheit  keinen 
günstigen  Einfluss,  eher  einen  ungünstigen,  da  sie  in  Marburg 
sehr  häufig  beobachtet  wurden. 

Im  Jahre  1875  bestand  die  Epilepsie  weiter.  D.  lebt  zur 
Zeit  (1883)  in  Maerzdorf. 

XXI.  Schmerzhafte  Narbe  an  der  Stirn.   Schwindel,  Ver- 
dunkelung des  Gesichtsfeldes,  Bewusstlosigkeit.    Beginn 

der  Epilepsie  4  Monate  nach  der  Verwundung. 

Füsilier  Karl  Friedrich  Wilhelm  Wegener,  3.  Branden- 
burgischen Infanterie-Begiments  No.  20,  bei  Beginn  des  Feldzugs 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VU.  Bd. 


XX1TI.     Stixnverletzung.     Epilepsie    mit   Aura    von   der 
Narbe. 

Den  Gefreiten  2.  Schlesischen  Grenadier-Regiments  No.  11 
Carl  Wegener,  21  Jahre  alt,  trafen  am  18.  August  1870 
bei  Mars  la  Tour  zwei  Kugeln,  von  denen  die  eine  in  den 
rechten  Oberschenkel  drang,  den  nerv,  saphen.  major  und  den 
Knochen,  die  andere  das  Stirnbein  dicht  über  dem  linken 
Auge  verletzte.  Im  elterlichen  Hause  zu  Altona,  in  welches 
er  am  26.  August  evakuirt  wurde,  schwoll  die  verwundete 
Stelle  an  der  Stirn  an,  zeigte  grosse  Empfindlichkeit  und  rief 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Krampfanfälle  hervor.  Patient 
kam  dadurch  sehr  herunter.  Er  war  Ende  1873  abgemagert 
und  von  kränklichem  Aussehen.  Dicht  unter  dem  linkeu 
Augenbrauenbog'en  fühlte  man  zwei  Exostosen  von  Kirsch- 
bezw.  Haselnussg-rösse.  Ueber  ihnen  war  die  Haut  geröthet, 
zwischen  ihnen  in  ein  adhärirendes  Narbengewebe  verwandelt, 
welches  bei  Berührung  grosse  Schmerzhaftigkeit  zeigte.  Der 
Kranke  klagte  über  ein  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe  und 
Gedächtnissabnahme.  Nach  Aussage  seiner  Pflegemutter 
stellte  sich  alle  24  Stunden  ein  Krampfanfall  ein,  welchem 
Herzklopfen,  Schwindel  und  vermehrte  Empfindlichkeit  der 
Narbe,  Gesichtsrüthe,  erschwertes  Athmen  voraufging.  Im 
Anfang  schwand  das  Bewusstsein,  das  Gesicht  und  sämmtliche 
Extremitäten  zuckten.  Nach  1/i — '/a  stündiger  Dauer  endete 
ein  Seufzer  und  das  Hingreifen  an  die  empfindliche  Narbe 
die  Attacke.    Der  Zustand  war  1874  unverändert. 


10 


I.  Kapitel:  Traumatische  Epilepsie. 


Band  VTI. 


XXIV.     Schusswunde   des   rechten  Schläfenbeins.    Kopf- 
schmerz und  Schwindel.    3  Jahre  später  Epilepsie. 

Georg  S ostmann,  geboren  am  7.  Januar  1848,  wurde 
als  Grenadier  der  8.  Kompagnie  Kaiser  Franz-Garde-Grenadier- 
Regiments  No.  2  iu  der  Schlacht  bei  Gravelotte — St.  Privat  am 
18.  August  1870  vou  eiuem  Projektil  in  der  Hübe  des  Supra- 
orbitalrandes  an  den  Schuppentheil  des  rechten  Schläfenbeins  ge- 
troffen. Die  Kugel,  dicht  hinter  dem  rechten  Ohr,  schnitt  man 
im  Lazareth  zu  Leipzig  aus.  Die  Heilung  erfolgte  nach  Ab- 
stossung  vieler  Splitter  des  verletzten  Knochens.  Die  Nai-be 
war  spontan  und  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  S.  klagte  über 
Kopfschmerz  und  Schwindel.  Anfang  1873  scheint  die 
Wunde  wieder  aufgebrochen  zu  sein,  denn  nach  einem  ärzt- 
lichen Attest  vom  1.  Oktober  des  Jahres  heisst  es:  „Die 
Wunde  in  der  Schläfengegend  ist  bis  heute  noch  offen  und 
zeigt  wallförmige  Granulationen.  Die  Sonde  stösst  auf  rauhen, 
höckerigen  Knochen."  Ausserdem  hatte  der  Verletzte  in  dem 
Jahre  wiederholt  ganz  plötzlich  das  Bewusstsein  verloren  und 
war  unter  Krampfanfällen  zu  Bodeu  gestürzt. 

XXV.    Streifschuss  am  Hinterhaupt.    Schwindel. 
Gedächtnissschwäche.    Epilepsie.    Tod. 

Von  einem  am  31.  August  bei  Remilly  erlittenen  Streif- 
schuss am  Hinterhaupt  war  bei  dem  Jäger  Joseph  Saal  — 
4.  Bayerisches  Jäger-Bataillon  —  auf  der  Höhe  dieses  Knochens 
eine  schräg  nach  rechts  verlaufende,  2  cm  lange,  wulstige,  un- 
behaarte ,  bei  Druck  schmerzhafte  Narbe  zurückgeblieben. 
Ende  1872  oder  Anfang  1873  erster  epileptischer  Anfall. 
Oktober  1873:  Fortwährend  Schwindel,  Gedächtnissschwäche, 
periodischer  Verlust  des  Bewusstseins,  epileptische  Anfälle. 

Februar  1877:  Zustand  unverändert. 

Tod  am  18.  Dezember  1877. 

XXVI.  Granatverletzung  des  rechten  Scheitelbeins. 
Kopfschmerz  und  Schwindel  und  1  Jahr  darauf  Epilepsie. 

Der  Gefreite  4.  Thüringischen  Infanterie-Regiments  No.  72, 
Friedrich  Albert  Sckaupt,  28  Jahre  alt,  bekam  am  9.  Februar 
1871  bei  Beifort  einen  Granatsplitter  gegen  den  hinteren 
unteren  Winkel  des  rechten  Scheitelbeins,  in  Folge  dessen  ein 
Substanzverlust  des  Knochens  und  eine  demselben  anhaftende 
schmerzhafte  Narbe  zurückblieb.  Nachdem  während  des 
Jahres  1871  über  Schwindel  und  Kopfschmerzen  geklagt  war, 
trat  mit  dem  Beginn  des  Jahres  1872  konstatirte  Epilepsie  auf. 

XXVII.  Kontusion  des  Schädels  durch  einen  Granat- 
splitter. Verdickung  des  Pericraniums.  Epilepsie.  Be- 
ginn derselben  mit  Schmerzen  an  der  kontundirten  Stelle. 

Friedrich  Harby,  Musketier  des  Ersatz  -  Bataillons 
Ostfriesischen  Infanterie-Regiments  No.  78,  geboren  am  2.  Juli 
1846,  war  nach  beigebrachten  glaubwürdigen  Zeugnissen  vor 
dem  Feldzuge  niemals  epileptisch.  Während  der  Belagerung 
von  Metz  traf  ihn  ein  Granatsplitter  an  das  rechte  Scheitel- 
beiu.  Au  dem  locus  affectus  fühlte  man  später  eine  dem 
Knochen  aufliegende,  konsistente,  bei  Druck  sehr  empfindliche 
Verdickung.  Sie  schmerzte  auch  jedesmal  vor  Beginn  der 
epileptischen  Konvulsionen,  welche  durch  ärztliches  Attest  des 
stellvertretenden  Bataillonsarztes  Dr.  Tag  vom  30.  September 
1870  koustatirt  waren.  IL,  welcher  noch  (1883)  an  Epilepsie 
leidet  und  in  Aurich  lebt,  will  seit  1877  eine  Abnahme  des 
Gedächtnisses  verspüren. 


XXVIII.    Schussfraktur  des  rechten  Stirnheins ;  schmerz- 
hafte Narbe.    1  Jahr  7  Monate  später  Epilepsie  mit  einer 
Aura,  von  der  Narbe  aus  beginnend. 

Der  24  Jahre  alte  Füsilier  der  12.  Kompagnie  5.  Thürin- 
gischen Infanterie-Regiments  No.  94  Christian  Karl  Ludwig 
wurde  am  8.  Dezember  1870  bei  Cravant  gegen  den  Kopf  ge- 
schossen und  erlitt  eine  Fraktur  des  rechten  Stirnbeins.  Nach 
Heilung  dieser  schweren  Verletzung  blieb  im  oberen  Theile  des 
Stirnbeins  rechterseits  ein  erheblicher  Knochendefekt  zurück, 
welcher  das  Tragen  der  militärischen  Kopfbedeckung  unmöglich 
machte.  Die  Narbe  war  schmerzhaft.  Im  Juli  1872  beobachtete 
Dr.  Weissler  in  Pössneck  bei  dem  Manne  die  ersten  epileptischen 
Zufälle,  welche  mit  ziehenden  Schmerzen  in  der  Narbe  begannen 
und  auf  die  Zerrung  und  den  Druck  derselben  auf  die  mit  ihr 
verwachseneu  Hirnhäute  zurückgeführt  wurden.  Oberstabsarzt 
Dr.  Wuttig  fand  um  dieselbe  Zeit  die  Narbe  4  cm  lang,  3  cm 
breit  mit  dünner  gerötheter  Haut  bekleidet  und  bei  Berührung 
sehr  empfindlich.  Auch  der  Amtsphysikus  Dr.  Münzel  konsta- 
tirte die  Krampfanfälle  im  Beginn  des  Jahres  1873. 

L.  lebt  noch  jetzt  (1883)  in  Weira. 


XXIX.   Streifschuss  am  linken  Scheitelbein.    Schwindel 
und  ly2  Jahre  später  Epilepsie. 

Im  Ausfallsgefecht  bei  LaMalmaison  am  21.  Oktober  1870 
traf  eine  Kugel  gegen  das  linke  Scheitelbein  des  Musketiers 
Johann  Obst,  welcher  bei  der  5.  Kompagnie  Niederschlesischen 
Infanterie-Regiments  No.  46  stand.  In  dem  Lazareth  konnte 
an  demselben  Tage  eine  Knochenverletzung  nicht  nachgewiesen 
werden.  Cerebrale  Störungen  fehlten  ganz.  Antiphlogistische 
Behandlung.  Das  Allgemeinbefinden  war  ebenso,  wie  das  Wund- 
aussehen, bis  zum  5.  November  ein  so  ausgezeichnetes  geblieben, 
dass  0.  in  die  Heimath  evakuirt  wurde. 

In  Lübeck  zeigte  sich  aber,  dass  der  Knochen  doch  verletzt 
war;  es  wurden  hier  im  Laufe  des  Dezember  1870  wiederholt 
grössere  und  kleinere  Knochenfragmente  entfernt.  Danu  erst 
schloss  sich  die  Wunde  und  konnte  am  26.  Januar  1871  als  gut 
vernarbt  betrachtet  werden. 

Nachträglich  hatte  der  Verwundete  angegeben,  dass  das 
gleich  nach  der  Verletzung  entstandene  taube  Gefühl  an  der 
rechten  Brustseite  und  der  rechten  Unterextremität  sich  nach 
einigen  Tagen  verloren  habe. 

Am  1.  Oktober  1871  fand  man  am  linken  Scheitelbein 
einen  3/t  Zoll  langen  und  i/2  Zoll  tiefen  Knochendefekt.  Die 
Wunde  war  fistulös,  man  fühlte  an  ihrem  Grunde  eine  rauhe 
Knochentafel.  Sehkraft,  Hörvermögen  und  Gedächtniss  zeigten 
keine  Anomalien.  Lähmungserscheinungen  fehlten.  Sensibilität 
überall  normal,  nur  klagte  0.  über  einen  dumpfen  ziehenden 
Kopfschmerz  an  der  verletzten  Stelle  bei  Witterungswechsel 
und  über  Schwindel,  besonders  beim  Arbeiten  in  gebückter 
Stellung. 

Im  Juli  1872  konstatirte  Epilepsie. 


XXX.    Streifschuss  der  linken  Stirnseite  am  23.  Dezember 

1870.   Aura  von  der  Narbe  ausgehend.   Ausbruchszeit  der 

Epilepsie  fraglich,  wahrscheinlich  im  Sommer  1872. 

Füsilier  Ludwig  Brandtner  —  11.  Kompagnie  Ost- 
preussischen  Füsilier-Regiments  No.33,  —  geboren  am  12.  August 
1847,  wurde  am  oben  vermerkten  Datum  bei  Amiens  durch 
einen  Streifschuss  an  der  linken  Stirnseite  verwundet,  Im 
Lazareth   zu   Clermont   beschrieb  man  die  Verletzung  als   eine 


Band  VII. 


I.  Abschnitt:  Vorkommen  traumatischer  Epilepsie. 
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von  der  linken  Augenbraue  horizontal  nach  hinten  verlaufende 

1  Zoll  lange  Wunde.   Zwei  Zoll  hinter  ihr  fühlte  man  unter  der 
Haut  2  kleine  Fremdkörper,  welche  sich  nach  der  Exzision  als 

2  Bleipai'tikel     von    Erbsengrösse      erwiesen.    B.    kehrte    am 
31.  Januar  1871  geheilt  zum  Regiment  zurück. 

Auszug  aus  dem  ersten  Atteste  der  Irrenärzte  Dr.  Wendt 
und  Dr.  Jansen  (?),  de  dato  Altenburg,  den  23.  Juni  1873: 

„Das  eine  der  oben  erwähnten  Bleistückchen,  flach  und 
lose  gelegen,  wurde  leicht  entfernt,  das  andere,  mit  der  Spitze 
nach  dem  Knochen  zu  ziemlich  fest  sitzende,  nach  wiederholten 
Bemühungen.  Dementsprechend  sind  eine  lineare  und  eine  stern- 
förmige Narbe  zurückgeblieben.  Bald  nach  der  Verwundung 
angeblich  heftige  reissende  Schmerzen,  die  sich  nach  Exstir- 
pation  der  Fremdkörper  zu  Tage  und  Nächte  anhaltender  Be- 
wusstlosigkeit  mit  Delirien  gesteigert  haben  sollen.  Später  mit 
fortschreitender  Heilung  Nachlass  der  Schmerzen,  jedoch  nicht 
gänzliches  Schwinden,  selbst  bis  jetzt,  wo  namentlich  Druck  auf 
die  Gegend  der  Narbe  heftigen,  stechend  reissenden  Schmerz 
erzeugt.  Auch  soll  Dehnung  der  Schläfenkaumuskeln  bei  weitem 
Oeffnen  des  Mundes,  Gähnen,  Lachen  etc.  meist  von  denselben 
Schmerzen  begleitet  gewesen  sein.  Vom  Militär  gesund  ent- 
lassen, will  er  später  bei  gebückter  Stellung  öfters  die  alten 
Schmerzen  mit  starkem  Schwindelgefühl  und  Gehörshalluci- 
nationen  gehabt  haben.  Im  Frühsommer  1872  angeblich  mehr- 
fach Tage  lang  bettlägerig  mit  wild  benommenem  Kopf.  Im 
Oktober  1872  als  „völlig  geisteskrank"  in  das  Victoriastift  zu 
Insterburg  aufgenommen ;  hier  Auftreten  kürzere  oder  längere 
Zeit  dauernder  Exaltationszustände  in  unregelmässigen  Zeit- 
räumen mit  vorhergehendem,  bis  zur  Unerträglichkeit  sich  stei- 
gerndem Schmerz  in  der  linken  Schläfe.  Dabei  lebhafte  Gesichts- 
und Gehörshallucinationen,  Pfeifen,  Tanzen,  Empfindlichkeit 
gegen  Widerspruch,  Toben.  Mit  Eintritt  ruhigen  Schlafs  hört 
die  Exaltation  auf,  alle  übrigen  Erscheinungen  verlieren  sich 
allmälig  und  lassen  keinerlei  Spur  zurück  bis  zum  Ausbruch 
eines  neuen  Anfalls,  manchmal  erst  nach  mehreren  Wochen. 
(Med.-Rath  Dr.  Jauert.)  Am  28.  Dezember  1872  Aufnahme  in 
Altenburg;  während  der  anfallsfreien  Zeit:  klar,  offen,  jedoch 
ohne  jegliches  Bewusstsein  über  die  Vorgänge  während  der 
Exaltation.  Veränderung  schon  nach  einigen  Tagen:  laut,  un- 
bescheiden, Gesicht  und  Konjunktiven  gerottet.  Schmerz  in  der 
Schläfe;  er  forderte  entschieden  Abhilfe  und  liess  sich  willig 
eine  ihm  schon  von  früher  bekannte  Morphiuminjektion  machen. 
Trotzdem  Steigerung  der  Erregung  bis  zu  ziemlich  hohem 
Grade.  Nach  6  bis  8  Tagen  allmälige  Rückkehr  der  Ruhe,  be- 
gleitet von  melancholischer  Depression  und  Zweifel  an  Wieder- 
herstellung. Auch  war  die  geistige  Klarheit  nicht  ganz  un- 
getrübt, so  dass  ihm  z.  B.  über  die  Zeiten  zwischen  den  einzelnen 
Anfällen  die  genaue  Erinnerung  fehlte.  Wiederholung  solcher 
Anfälle  in  Zwischenräumen  von  14  Tagen,  Dauer  der  Erregung 
5  bis  8  Tage,  jedoch  bei  methodischer  Morphium -Behandlung 
allmälige  Abkürzung  der  Anfälle  und  Verlängerung  der  freien 
Zeiten.  Seit  dem  1.  April  kein  Anfall  mehr;  Zeit  der  Ruhe  frei 
von  Melancholie,  offenes  Wesen,  deutliches  Krankheitsbewusst- 
sein,  Erinnerung  an  alles  zwischen  den  Anfällen  Passirte,  nur 
nicht  an  die  Anfälle  selbst.  Er  ist  fieissig  bei  ländlicher 
Arbeit,  geniesst  möglichste  Freiheit;  Morphiumbehandlung  seit 
Anfang  April  ausgesetzt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
die  Geistesstörung  des  Br.  mit  der  Verwundung  am  23.  De- 
zember 1870  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht  und  zwar 
auf  Grund  der  Verletzung  eines  Astes  des  nerv,  trigem.,  wahr- 
scheinlich des  n.  temporalis  subcutaneus.  Der  Nerv  ist  in  die 
Narbe  eingewachsen  und  durch  die  Narbenkontraktur  derartig 
gezerrt,  dass  ein  dumpfes  unbehagliches  Gefühl  stetig  vorhanden 
ist,  welches  bei  Druck  auf  die  Narbe  oder  Zerrung  derselben 
durch  Anspannung   des   mit   ihr   ebenfalls   verwachsenen  Kau- 


muskels sich  stets  durch  Reizung  des  Nerven  zu  stechendem, 
reissenden  Schmerz  steigert.  Auch  1875  und  1876  sollen  An- 
fälle epileptoider  Tobsucht  beobachtet  sein.  Von  da  an  fehlen 
die  Notizen  über  B.,  nur  soviel  scheint  festzustehen,  dass  er 
heute  (1883)  in  Gayzuhnen,  Kreis  Insterburg  lebt  und  seinem 
Handwerk  als  Böttcher  obliegt. 


XXXI.  Zerschmetterung  des  linken  Scheitelbeins.    Kopf- 
schmerz, Schwindel,  (Jedächtnissschwäche.    Anfälle 

von  vorübergehender  Bewusstlosigkeit. 

Dem  Grenadier  der  8.  Kompagnie  Grenadier  -  Regiments 
Prinz  Karl  von  Preussen  (2.  Brandenburg.)  No.  12  Wilhelm 
Woithe,  welcher,  21  Jahre  alt,  am  11.  Januar  1871  vor  Le  Mans 
verwundet  wurde,  stellte  Stabsarzt  Dr.  Wolff  am  4.  September 
1871  folgendes  Attest  aus: 

„Woithe  hat  genannten  Tages  in  das  linke  Scheitelbein, 
etwa  2  Zoll  oberhalb  des  Zitzenfortsatzes  vom  Schläfenbein, 
einen  Gewehrschuss  erhalten,  der  den  Knochen  zerschmetterte 
und  eine  langdauernde  Gehirnerschütterung  mit  völlig  auf- 
gehobenem Bewusstsein  zur  Folge  hatte.  Erstes  Lazareth  un- 
bekannt; später  kam  er  nach  Düsseldorf,  Anfang  März  1871 
nach  Schönebeck,  von  wo  er  am  21.  August  1871  zu  seinem 
Truppentheil  entlassen  wurde.  Während  seines  Aufenthalts  in 
Schönebeck  wurden  mehrfach  Knochensplitter  aus  der  Wunde 
entfernt.  An  Stelle  derselben  ist  gegenwärtig  eine  ungefähr 
1  Zoll  lange,  tief  eingezogene  und  mit  dem  Knochen  verwachsene, 
bei  Druck  noch  empfindliche  Narbe  vorhanden.  Der  sonst 
blühend  aussehende  Kranke  klagt  über  fortwährendes  Flimmern 
vor  den  Augen,  starke  Kopfschmerzen,  wüstes  Gefühl  im  Kopfe 
und  Schwindel.  Der  Gang  ist  unsicher  und  etwas  schwankend; 
auch  klagt  W.  über  zeitweise  auftretende  reissende  Schmerzen, 
besonders  im  rechten  Unterschenkel.  Die  geistigen  Fähigkeiten 
des  Verletzten  sind  geschwächt,  da  er  die  vorgelegten  Fragen 
zwar  richtig,  aber  nur  sehr  langsam  auffasst  und  ebenso  langsam 
und  abgebrochen  beantwortet;  indem  er  oftmals  nach  dem 
passenden  Ausdruck  sucht  und  denselben  nicht  finden  kann, 
fängt  er  an  zu  stottern,  was  er  vor  seiner  Verletzung  keines- 
wegs gethan  hat. 

1875:  Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte,  Flimmern  vor 
dem  rechten  Auge,  Schwindelgefühl  und  plötzlich  eintretende 
Bewusstlosigkeit. 

XXXII.  Schuss  gegen  das  linke  Schläfenbein.  Wahr- 
scheinliche Retention  des  Geschosses.  Von  Anfang  an 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  häufigtaumelnde  Bewegung. 
Sommer  1877  Epilepsie.    Beginn  derselben  etwa  6V2  Jahr 

nach  der  Verletzung.    Psychische  Schwäche. 

Karl  August  Wilhelm  Schugardt,  am  11.  Januar  1849 
geboren,  erhielt  als  Musketier  des  Brandenburgischen  Infanterie- 
Regiments  No.  20  an  seinem  Geburtstage,  dem  11.  Januar  1871, 
in  der  Schlacht  vor  Le  Mans  einen  Schuss  gegen  die  linke  Schläfe. 
Am  21.  Februar  1871  verliess  er  geheilt  das  Lazareth  zu 
Potsdam,  kam  zuerst  zum  Ersatz  -  Bataillon,  später  wieder  zu 
seinem  Regiment  nach  Frankreich.  Wegen  Aufbruchs  der  Wunde 
wurde  am  12.  April  seine  Wiederaufnahme  in  das  Etappenlazareth 
zu  Bingerbrück  nothwendig,  von  wo  er  erst  am  1.  Juni  als 
Rekonvaleszent  zur  Ersatztruppe  entlassen  werden  konnte.  Im 
September  1874  zeigte  sich  nach  einem  wegen  der  abermals 
aufgebrochenen  Wunde  durchgemachten  zweimonatlichen 
Krankenlager  die  ganze  linke  Schläfenseite  durch  eine  leicht 
ödematöse,  bei  Berührung  höchst  empfindliche  Geschwulst  aus- 
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gelullt.  Eingangsöffnung  der  Kugel  2cm  über  dem  Jockbogen 
fest  vernarbt.  Klagen  über  Kopfschmerzen,  Schwindelanfälle, 
taumelnde  Bewegungen.  Keine  Lähmungscrschcinuugen.  Der- 
selbe Befund  1875  und  1876.  Im  Sommer  1*77  stellten  sich 
unter  Zunahme  der  Kopfschmerzen  und  des  Schwindels  periodische 
Krampte  mit  Bewusstseinsverlust  und  zugleich  eine  gewisse 
geistige  Schwäche  ein.  Heide  sind  bis  beute  unverändert  ge- 
blieben und  haben  den  Krauken  sehr  heruntergebracht.  Ge- 
sehwulst in  der  Sehläfenseite  in  demselben  Umfange  wie  früher. 


XXXIII.  Schusswunde  der  Scheitelbeine  im  Dezember  1870. 

Kopfsehmorz,  Schwindel  bis  1873.    Später  psychische 

Epilepsie. 

Grenadier  3.  Garde-Grcnadier-Regiments  Königin  Elisabeth 
Konstantin  Winter,  geboren  am  3.  März  1847,  verwundet 
am  21.  Dezember  1870  bei  Le  Bourget. 

Die  Kugel  traf  deu  Schädel  an  der  Yereinigungsstelle  der 
Pfeilnaht  mit  der  Kranznaht.  Nach  der  Vernarbung  konnte 
man  eiuen  füufgroscheustüekgrossen  Knochendefekt  nachweisen, 
von  welchem  aus  eine  strahlige  Narbe  nach  abwärts  verlief. 
Klagen  über  beständigen  Kopfschmerz  und  Schwindel.  W.  er- 
hielt 1871  eine  Stellung  als  Bahnwärter  und  war  in  seinem 
körperlichen  Befinden  1873  unverändert.  Nach  eiuem  militär- 
ärztlichen Atteste  aus  dem  Jahre  187b'  hatte  sich  später  eine 
so  wesentliche  Verschlechterung  des  Zustandes  eingefunden,  dass 
seine  Entlassung  aus  dem  Verwaltungsdienste  der  Eisenbahn 
verfügt  werden  rnusste.  Neben  dem  Schwindelgefühl  und  den 
Kopfschmerzen  waren,abwechselnd  mit  periodischeinBewusstseins- 
verlust,  periodische  Geistesstörungen  mit  maniakalischer  Er- 
regung, welche  eine  längere  Bewachung  nothwendig  gemacht 
hatten,  aufgetreten. 

Das  periodische  Irresein  konnte  auch  im  Juli  1877  als  noch 
bestehend  angenommen  werden. 


XXXIV.   Granatsplitter  gegen  die  Stirn  am  19.  Januar  1871. 
Epileptiforme  Kramplanfälle,  später  übergehend  in 
psychische  Epilepsie. 

Lorenz  Kein,  geboren  am  27.  Februar  1839,  ohne 
erbliche  Disposition  zu  Nervenkrankheiten,  litt  nach  der  schrift- 
lichen Erklärung  seines  Lehrers  während  der  Schulzeit  nicht 
an  Krämpfen,  wurde  im  Jahre  1802  als  Ersatzrekrut  beim  Mi- 
litär eingestellt  und  war  von  1862  bis  1864  als  Offiziersbursche 
nach  den  Mittheilungen  seines  Herrn  gesund  und  frei  von 
Epilepsie.  Im  Jahre  1865  fand  er  Stellung  bei  einem  Maurer- 
meister, danach  in  anderem  Dienste.  Die  Dienstherren  bezeugten 
schriftlich,  dass  ein  epileptisches  Leiden  des  Mannes  von  1865 
bis  1870  zu  ihrer  Keuntniss  nicht  gekommen  sei.  R.  hatte 
ausserdem  den  Feldzug  1866  gegen  Oesterreich  mitgemacht. 
Im  Jahre  1870  wieder  eingezogen,  rückte  er  als  Kanonier  der 
1 0.  Kompagnie  Brandenburgischen  Festungs-Artillerie-Regiments 
No.  3  ins  Feld.  Nachdem  er  durch  eine  in  sein  Quartier  ein- 
schlagende Bombe  heftig  erschreckt  worden  und  nächstdem 
über  Kopfschmerzen  und  Schwindel  geklagt  hatte,  traf  ihn  am 
18.  Januar  1S71  ein  Granatsplitter  an  die  Stirn.  Hiervon  rührte 
die  spätere  Narbe  an  der  rechten  äusseren  Stirnhälfte  in  der 
Gegend  der  Haarwuchsgrenze  her,  welche  etwa  5  cm  lang  und 
nicht  mit  den  unterliegenden  Theilen  verwachsen  war.  Nach 
Aussage  seiner  Frau  wurde  er  etwa  sechs  Wochen  nach  been- 
detem Feldzuge  von  Krampfanfällen  mit  Bewusstseinsverlust 
befallen,  aber  nur  Nachts. 


R.  nahm  aufs  Neue  eine  Stellung  bei  einem  Bauunternehmer 
an,  lief  zu  vier  verschiedenen  Zeiten  ohne  Motive  von  der 
Arbeit  fort. 

1875  war  er  in  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Berlin.  Ein 
Attest  des  Direktors  Dr.  Ideler  sagt:  „In  den  Zuständen  ist  er 
sehr  ernst  und  zu  Gcwaltthätigkeiten  geneigt,  in  der  Zwischen- 
zeit ruhig  und  nur  einen  geringen  Grad  geistiger  Schwäche 
darbietend." 


XXXV.      (iranatvorwiuulung    des    linken    Scheitelbeines. 
Psychische  Epilepsie. 

Wehrmann  Jakob  Pütz  —  5.  Rheinischen  Infanterie- 
Regiments  No.  65  —  geboren  am  22.  Mai  1842,  erlitt  am 
14.  Oktober  1870  bei  der  Beschiessung  von  Verdun  durch 
einen  Granatsplitter  eine  schwere  Verletzung  au  der  linken 
Kopfseite,  woher  eine  Narbe  rührt,  welche  sich  gelegentlich 
einer  ärztlichen  Untersuchung  am  3.  April  1882  auf  der  Höhe 
des  linken  Scheitelbeines,  einen  Querfinger  von  der  Sagittaluabt 
entfernt,  findet,  etwa  4  cm  lang  und  verschiebbar  ist.  Unter 
derselben  ein  seichter  Knochendefekt;  der  Haarwuchs  an  der 
Stelle  etwas  gelichtet.  Während  des  Heilverlaufes,  der  etwa 
6  Wochen  in  Anspruch  nahm,  sollen  wiederholt  Knochensplitter 
entfernt  worden  sein.  Nach  Beendigung  des  Feldzuges  sind, 
wie  aus  den  Akten  ersichtlich,  zweifellose  Zeichen  periodischer 
Geistesstörung  aufgetreten,  so  dass  P.  aus  diesem  Grunde  aus 
seiner  lohnenden  Stellung  in  einer  Papierfabrik  entlassen 
werden  musste.  Nach  Angabe  seines  Vaters  und  verschiedener 
Ortsinsassen  äussert  sich  die  anfallsweise  auftretende  Geistes- 
störung hauptsächlich  darin,  dass  P.  eine  gewisse  Unruhe 
kundgiebt,  Grimassen  schneidet  und  laute  Selbstgespräche 
führt.  Nach  Alkoholgenuss  sollen  zeitweise  auch  Tobsuchts- 
anfälle auftreten.  -Wird  er  zu  irgend  einer  Arbeit  angehalten, 
so  zeigt  er  sich  willig  und  legt  Hand  an,  plötzlich  läuft  er 
davon  und  macht  die  unsinnigsten  Gebehrden.  Im  Jahre  1881 
verliess  er  zwecklos  das  elterliche  Haus  und  musste  den 
Seinigen  wieder  zugeführt  werden. 

April  18S2:  P.  klagt  über  einen  permanent  bestehen- 
den ,  dumpfen ,  zeitweise  bis  zur  Arbeitsunfähigkeit  sich 
steigernden  Schmerz  in  der  linken  Kopfhälfte.  Fast  all- 
abendlich treten  Schwindel  und  Ohnmachtsgefühl  ein,  und 
diese  halten  an  bis  zum  Einschlafen. 

Der  Genannte  ist  im  Uebrigen  ein  ziemlich  kräftig 
gebautes  Individuum,  die  Muskulatur  leidlich  entwickelt,  der 
allgemeine  Ernährungszustand  ein  befriedigender.  An  den 
Organen  der  Brust  und  des  Unterleibes  ist  nichts  Abnormes 
zu  konstatiren. 

P.  steht  mit  geschlossenen  Augen,  ohne  zu  schwanken. 
Die  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt.  Patellarreflex  er- 
halten; leichtes  Stottern  der  Sprache,  angeblich  seit  4  Jahren 
bestehend.    An  den  Händen  keine  Arbeitsschwielen. 

Die  an  ihn  über  seine  persönlichen  Verhältnisse  gerichteten 
Fragen  werden,  wenn  auch  in  träger  Weise,  richtig  beant- 
wortet. 


XXXVI. 


SchussTvunde   des    Hinterhauptes, 
darauf  Epilepsie. 


Ein  Jahr 


Der  Gemeine  Bartholomäus  Ostheimer  vom  3.  Baye- 
rischen Infanterie  -  Regiment  wurde  am  8.  Dezember  1870  bei 
Beaugency  durch  eine  Kugel  ans  Hinterhauptbein  getroffen. 
Mitte  1871  war  die  Wunde  noch  nicht  völlig  geheilt.  In  der 
tief    eingezogenen,    fest   verwachsenen    Narbe    an    der    linken 
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Seite  des  Occiput  führte  eine  eiternde  Fistel  auf  den  Knochen, 
an  welchem  ein  Substanzverlust  nachzuweisen  war.  Anfang 
1872  konstatirte  man  den  Verschluss  der  Fistel.  Die  mit  dem 
Knochen  verwachsene  Narbe  zeigte  sich  sehr  empfindlich; 
der  Mann  klagte  über  ein  permanentes  Schwindelgefühl,  da- 
neben befielen  ihn  epileptische  Krämpfe.  Diese  bestanden 
auch  noch  bei  der  letzten  militärärztlichen  Untersuchung  1876. 
—  Weiterer  Verlauf  unbekannt,  doch  lebte  der  Kranke  1S78  noch. 


XXXVII. 


Verwundung  des  Stirnbeines, 
anfalle,  dann  Epilepsie. 


Schwindel- 


Grenadier  Karl  Heidmann  —  Grenadier  -  Regiment 
König  Friedrich  Wilhelm  IV.  (1.  Pommersches  No.  2)  —  erlitt 
am  21.  Januar  1871  bei  Dole  einen  Kugelstreifschuss  des  Stirn- 
beins an  der  Grenze  des  Haarwuchses.  Die  Narbe  tief  ein- 
gezogen und  fest  mit  dem  Knochen  verwachsen.  Nachdem  in 
erster  Zeit  dauernd  über  Schwindelgefühl  geklagt  war,  trat 
plötzlich  ein  ausgesprochener  epileptischer  Anfall  auf.  1875 
kelrrten  die  Krämpfe  so  häufig  wieder,  dass  H.  grösstenteils 
erwerbsunfähig  war. 


XXXVIII.  Granatsplitterverwundung  am  rechten  Schläfen- 
bein, welcher  Kopfschmerz,  Schwindel  und  2  Jalire  später 
Epilepsie  folgt. 

Johann  Karl  Helm,  geboren  den  2b'.  August  1848,  rückte 
als  Füsilier  des  4.  Thüringischen  Infanterie-Regiments  No.  72 
in  den  Krieg.  Bei  Mars  la  Tour  traf  ihn  am  16.  August  1870 
ein  Granatsplitter  an  die  rechte  Schläfengegend.  Seitdem  will 
er  an  Kopfschmerz  und  Schwindelgefühl  leiden.  Arn  15.  Oktober 
1872  wurde  er  vom  Militär  entlassen.  Einige  Wochen  nach 
der  Entlassung  gesellten  sich  zu  den  Kopfschmerzen  epileptische 
Krämpfe.  Da  kein  anderer  Grund  für  ihre  Entstehung  ersicht- 
lich war,  mussten  sie  von  der  Verwundung  abhängig  gemacht 
werden,  welche  eine  mehrfach  gezackte,  bogenförmige,  3'  -cm 
lange,  mit  dem  unterliegenden  Knochen  verwachsene,  schmerz- 
hafte Narbe  hinterlassen  hatte.  Der  Knochen  zeigte  an  dieser 
Stelle  einen  Substanzveiiust,  welcher  sich  über  das  Narben- 
gewebe hinaus  etwa  l1, -cm  nach  oben  und  aussen  weit  fort- 
erstreckte. 

Im  Jahre  1875  hatten  die  epileptischen  Anfälle  au  Häufig- 
keit zugenommen  und  traten  an  manchen  Tagen  zwei  bis  drei 
Mal  auf. 

1876  waren  sie  wieder  seltener  und  erschienen  in  acht- 
tägigen Zwischenräumen. 

H.  ist  gestorben. 


XXXIX.   Streifschuss   des   Stirnbeins   in   der   Mittellinie. 

Frühester    Beginn    der    Epilepsie    2'/2    Jahre    nach    der 

Kriegsbeschädigung. 

Bei  Gravelotte  erhielt  der  Füsilier  der  10.  Kompagnie  6.Pom- 
merschen  Infanterie-Regiments  No.  49  Karl  Wilhelm  Glienke. 
24  Jahre  alt.  zwei  Streifschüsse  an  den  Kopf,  als  deren  Folgen 
noch  Februar  1880  —  also  fast  10  Jahre  nach  der  Verwundung  — 
zwei  nicht  ganz  verschiebbare,  etwas  vertiefte  Narben,  beide 
an  der  rechten  Kopf  hälfte  nahe  der  Mittellinie,  die  vordere  am 
Stirnbein,  dort  wo  der  Haarwuchs  beginnt,  die  hintere  weiter 
aufwärts  nahe  der  Kronennaht,  zu  sehen  waren.  G.  behauptete, 
in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Feldzuge  keine  üblen  Folgen. 
ausser  Kopfschmerzen,  von  den  Verletzungen  gespürt  zu  haben. 


Erst  im  Jahre  1873  will  er  Schwindelanfälle  gehabt  haben. 
Nachdem  die  angestellten  Ermittelungen  dargethan  hatten,  dass 
der  Mann  vor  dem  Feldzuge  frei  von  nervöser  Störung  gewesen, 
konnte  der  Zusammenhang  der  Verwundung  mit  der  Epilepsie, 
welche  durch  die  Beobachtung  eines  ausgesprochenen  Anfalls 
in  einem  Militärlazareth  ausser  Frage  stand,  nicht  angezweifelt 
werden. 


XL.  Knochenschuss  des  Hinterhauptbeins  am  6.  August  1870. 

Erster  epileptischer  Anfall  Mitte  Oktober  1870.   Psychische 

Epilepsie.    Heilung. 

Einjährig -Freiwilliger  Max  Neumann  —  Westfälisches 
Füsilier-Regiment  No.  37  — ,  geboren  am  23.  April  1847,  ver- 
wundet bei  Wörth  6.  August  1870  am  Hinterkopf,  wobei  das 
Geschoss  in  der  äusseren  Knochenplatte  stecken  geblieben  und 
später  auf  operativem  Wege  entfernt  worden  war.  Gegen  Ende 
September  vernarbte  die  Wunde,  brach  jedoch  im  Oktober 
wieder  auf  und  scliloss  sich  erst,  nachdem  sich  aus  ihr  mehr- 
fach Knochensplitter  ausgestossen  hatten. 

Seit  Mitte  Oktober  1870  litt  Patient  festgestelltermaassen 
an  epileptischen  Krämpfen,  die  bis  Ende  November  anhielten. 
dann  bis  Mitte  Januar  pausirten,  von  dieser  Zeit  an  mit  er- 
neuter Heftigkeit  in  bald  kürzeren,  bald  längeren  Intervallen 
sich  wieder  einstellten  und  endlich  Mitte  Februar  gänzlich 
aussetzten. 

Der  Kranke,  welcher  sich  zu  dieser  Zeit  in  Wiesbaden  im 
Lazareth  befand,  wurde  von  dort  behufs  seiner  Entlassung  nach 
Posen  evakuirt. 

Am  9.  März  kam  Patient,  nachdem  er  unterwegs  zwei 
Anfälle  überstanden,  in  Posen  an  und  wurde  behufs  Feststellung 
seiner  Angaben  in  das  Garnisonlazareth  aufgenommen.  Wahr- 
scheinlich veranlasst  durch  die  Anstrengungen  und  Aufregungen 
der  Reise,  stellte  sich  sehr  bald  ein  Anfall  ein,  zu  dessen  Beob- 
achtung ärztlicherseits  Gelegenheit  sich  darbot.  Der  Anfall 
äusserte  sich  in  der  Weise,  dass  der  Kranke,  welcher  mit 
bleichem  Gesichte,  halbgeschlossenen  Augen,  bei  völlig  klarem 
Bewusstsein  ruhig  im  Bette  lag,  plötzlich  auffuhr,  mit  den 
Augen  auf  das  angestrengteste  einen  Gegenstand  fixirte  und 
!  mit  dem  Ausruf:  ..Dal  da!  —  die  Fahne  sinkt,  reisst  die  Dämme 
nieder!"1  aufsprang  und  sich  vorwärts  zu  stürzen  suchte.  Hieran 
I  von  vier  bereitstehenden  Soldaten  verhindert,  verfiel  er  in  die 
heftigsten  Muskelkontraktionen,  wie  man  solche  bei  epileptischen 
Kranken  zu  beobachten  pflegt;.  Nach  etwa  3  Minuten  Hessen 
die  Krämpfe  nach,  worauf  alsbald  wieder  ein  Rückfall  folgte. 
dem  in  kurzen  Pausen  sich  neue  anschlössen,  wobei  der  Kranke 
immer  aufgeregter  wurde,  sich  zu  befreien  suchte  und  endlich, 
da  ihn  allmälig  die  Kräfte  verliessen,  zu  kratzen  und  zu  beissen 
anfing.  —  Nach  diesem  Ausbruch  folgte  ein  plötzliches  Er- 
wachen, das  Bewusstsein  kehrte  wieder,  N.  erkannte  seine  Um- 
gebimg und  klagte  über  Kopfschmerzen  und  ein  ängstliches 
Gefühl  in  der  Präkordialgegend.  Da  dergleichen  Krampfanfälle, 
wieder  eben  geschilderte,  wenn  auch  in  weniger  heftigem  Grade, 
nachträglich  noch  mehrere  beobachtet  wurden,  so  konnte  als 
konstatirt  erachtet  werden,  dass  der  Verletzte  thatsächlich  an 
epileptiformen  Krämpfen  litt,  deren  ursächliches  Moment  in  einer 
durch  die  erlittene  Kopfwunde  bewirkten  Alteration  des  Gehirns 
zu  suchen  um  so  mehr  Berechtigung  vorlag,  als  N.  vom 
Tage  seiner  Einberufung  zum  Regiment  bis  zu  seiner  'Ver- 
wundung durchaus  gesund  gewesen  war  und  auch  vor  seiner 
Einstellung  an  Krampfanfällen  niemals  gelitten  hatte. 

Bei  den  militärärztlichen  Untersuchungen  der  Jahre  1872 
und  1873  gab  N.  zwar  an.  ab  und  zu  noch  an  Krampfanfällen 
zu  leiden,   konnte  für  diese  Behauptung  aber  keinerlei  Beweis- 
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mittel  erbringen,  wollte  sich  zur  Feststellung  der  Krämpfe  auch 
keiner  Lazarethbeobachtung  unterziehen.  Da  er  gesund  und 
kräftig  aussah,  wurde  er  unter  diesen  Umständen  als  erwerbs- 
fähig betrachtet. 


XLI.    Granatverletzung  des  linken  Stirnbeins.    Nach  der 

Heilung    6>/2  Monate    später    epileptische  Krampfanfälle, 

welche  selten  auftreten  und  sich  nur  über  einen  Zeitraum 

von  wenigen  Monaten  erstrecken. 

Karl  Gottlieb  Gustav  Scholz,  Grenadier  der  6.  Kompagnie 
Leib-Grenadier- Regiments  (1.  Brandenburg.)  No.  8,  erhielt  am 
16.  August  1870  bei  Gorze  einen  Granatsplitter  gegen  den  be- 
haarten Theil  des  linken  Stirnbeins.  Seh.  fand  am  27.  August  Auf- 
nahme in  einem  Lazarethe  Leipzigs.  9.  November  Extraktion 
eines  Knochenstückes  von  73  Ü Zoll.  20.,  23.,  28.  November  und 
3.  Dezember  Entfernung  grösserer  und  kleinerer  Fragmeute  des 
Stirnbeins.  Heilung  am  3.  Februar  1871.  Die  Narbe  war  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Heilung  noch  spontan  und  bei  Druck  schmerz- 
haft. Zuweilen  —  im  Ganzen  aber  selten  —  traten  klonische 
Muskelkrämpfe  mit  Verlust  des  Bewusstseins  ein.  Aber  schon  im 
Oktober  1871  konnte  das  Fortbestehen  der  Epilepsie  nicht 
mehr  als  sicher  angenommen  werden.  Die  Annahme  bestätigte 
sich  als  richtig.  Nach  einem  Atteste  der  Ortsbehörde  war  Seh. 
auch  bis  zum  4.  Oktober  1872  von  Krämpfen  freigeblieben.  Da  der 
an  diesem  Tage  ausgesprochene  Invaliditätsgrad  später  keine 
Aenderung  erlitt,  ist  anzunehmen,  dass  Seh.,  welcher  noch  heute 
(1883J  in  Frankfurt  a.  0.  lebt,  auch  später  von  einer  Wieder- 
kehr der  Epilepsie  verschont  geblieben  ist. 


XLII.  Granatverletzung  an  der  Stirn,  ungefähr  4  Wochen 
darauf  epileptische  Anfälle.  Vorübergehende,  wahrschein- 
lich Jahre  lange  Heilung.    Wiederausbruch  der  Krankheit. 

Paul  Metzdorff,  Einjährig-Freiwilliger  der  3.  Kompagnie 
Kaiser  Franz  Garde-Grenadier-Reginients  No.  2,  21  Jahre  alt, 
trug  am  21.  Dezember  1870  bei  Le  Bourget  eine  Granatsplitter- 
verletzung  an  der  Stirn  davon.  Im  Elisabeth-Krankenhause  zu 
Berlin,  in  welchem  er  am  4.  Januar  1871  Aufnahme  fand,  wurde 
er  bis  zum  28.  Februar  d.  J.  behandelt  und  hatte  dort  epileptische 
Krämpfe.  Diese  traten  auch  im  Reservelazareth  der  1.  Garde- 
Dragoner-Kaserne  auf,  denn  in  dem  dort  geführten  Journalblatt 
heisst  es  vom  5.  März:  „Gegen  Abend  wird  der  p.  M.  von 
starken  epileptischen  Krämpfen  befallen." 

Der  Beschädigte  machte  im  Jahre  1873  Invalidenansprüche 
wegen  heftiger  Kopfschmerzen,  welche  nach  der  Verletzung 
zurückgeblieben  sein  sollten.  Ein  epileptischer  Anfall  war  seit 
langer  Zeit  nicht  dagewesen.  M.  konnte  nicht  eher  als  im 
Jahre  1875  den  Nachweis  führen,  dass  die  Epilepsie  wieder 
aufgetreten  war,  und  that  dies  durch  ein  Attest  des  Kreis- 
physikus  Dr.  Wolff  in  Erfurt,  welcher  am  8.  Juni  gedachten 
Jahres  einen  1  Va  Stunde  dauernden  Krampfanfall  gesehen  hatte. 
—  M.  lebt  in  Erfurt. 


XLIII.     Schussfraktur    des    rechten    Oberkiefers.      Etwa 
1)  Monate  darauf  Epilepsie.    Aura  von  der  Narbe. 

August  Boese,  Musketier  2.  Niederschlesischen  Infanterie- 
Regiments  No.  47,  verwundet  am  6.  August  1870  bei  Wörth. 
Schuss  in  den  rechten  Oberkiefer.  Ein  ärztliches  Zeugniss  vom 
7.  April  1871  gedenkt  zuerst,  dass  B.  in  Folge  seiner  Verwundung 
an  Epilepsie  leide.   Die  Anfälle  sollen  regelmässig  durch  heftige 


Schmerzen  in  der  Narbe  am  rechten  Ohr  eingeleitet  werden 
und  wurden  später  von  Sachverständigen  und  Laien  beobachtet. 
Der  Mann  lebt  zu  Hausdorf.  » 


XLIV.    Schuss   ins   Gesicht.     Steckenbleiben  der  Kugel 
im  linken  Oberkiefer.    Vier  Jahre  später  Epilepsie. 

Karl  Blemmel,  Jäger  im  7.  Bayerischen  Jäger-Bataillon, 
erhielt  bei  Beaumont  am  30.  August  1870  eine  Kugel,  welche  dicht 
über  dem  linken  Jochbogen  in  den  Oberkiefer  drang  und  dort 
stecken  blieb.  Der  Kiefer  war  zertrümmert  und  der  Verwundete 
nach  der  Vernarbung  kaum  im  Stande,  den  Mund  in  einer  für 
die  Nahrungsaufnahme  nöthigen  Grösse  zu  öffnen.  Man  fühlte, 
wenn  man  den  Finger  zwischen  Wange  und  Oberkiefer  führte, 
das  Geschoss  ganz  deutlich  unterhalb  des  Jochbogens,  seine 
Berührung  war  äusserst  schmerzhaft.  1874  trat  Epilepsie  auf. 
B.  lebt. 


XLV 


Schussverletzung  der  linken  Gesichtshälfte. 
8  Jahre  nachher  Epilepsie. 


August  Sangkuhl,  geboren  am  3.  Oktober  1844,  here- 
ditär ohne  nervöse  Belastung  und  bis  1870  von  Epilepsie  frei, 
zog  als  Grenadier  des  2.  Schlesischen  Grenadier -Regiments 
No.  11  mit  ins  Feld,  wurde  aber  schon  am  16.  August  1870 
bei  Mars  la  Tour  durch  einen  Schuss  in  die  linke  Gesichtshälfte 
kampfunfähig  und  in  die  Heimath  entlassen. 

Das  Krankenjournal  aus  dem  Lazareth  zu  Altona  sagt: 
16.  August  1870.  Schuss  in  die  linke  Backe  ohne  Ausgangs- 
öffnung. Schnittwunde  entsprechend  dem  hinteren  Rande  des 
aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers.  Totale  Facialislähmung. 
Linke  Gesichtshälfte  geschwollen.  Gefühl  normal.  Empfindlich- 
keit im  äusseren  Gehörgang  bedeutend  herabgesetzt.  Speichel- 
sekretion links  normal.  Wundkanal  mit  der  Sonde  2  7-  Zoll 
tief  nach  hinten  zu  verfolgen.     Gehör  links  vermindert. 

Im  April  1871  bestand  die  linksseitige  Facialislähmung 
weiter  und  seit  1878  konstatirte  Epilepsie.  S.  lebt  in  Strehlen. 


Den  wenigen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von  Epilepsie 
in  Folge  einer  Rückcnniarksläsion  können  aus  dem  Feldzuge 
vier  Beobachtungen  angeschlossen  werden.  In  den  Attesten 
über  Meilutat  (XL VI)  und  Jösel  (XL1X)  fehlt  freilich  der 
Nachweis  einer  definitiven  Erkrankung  des  Marks,  doch 
gestatten  die  gelegentlich  der  ersten  Invaliditätserklärung 
abgegebenen  ananinestischen  Daten,  an  einer  ursprünglich 
vorhanden  gewesenen  intraniedullären  A^eränderung  fest- 
zuhalten. Einwänden  gegen  die  vermeintliche  Aetiologie 
ist  in  allen  vier  Fällen  die  Berechtigung  nicht  abzusprechen. 

XLTI.    Kontusion  der  Kreuzbeingegend,    welcher   nach 
4  Tagen  Epilepsie  folgt. 

Ludwig  Meilutat,  geboren  den  12.  Juni  1836,  genügte 
seiner  Militärpflicht  von  1860—1863.  Am  21.  Oktober  187.0 
wurde  er  bei  der  Ersatz -Batterie  Feld -Artillerie -Regiments 
No.  3  wieder  eingezogen.  Bei  Mars  la  Tour  lud  er  am 
16.  August  1870  Munition  aus  und  erlitt  hierbei  durch  Auf- 
schlagen des  Protzkastens  auf  die  Kreuzbeingegend  eine  Kon- 
tusion. Am  20.  August  1870  befiel  ihn  der  erste  epileptische 
Anfall.    An  denselben  reihten  sich  in  schneller  Aufeinanderfolge 
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viele  andere  an.  Sommer  1871  wurden  die  Krämpfe  seltener. 
Diese  Vei'besserung  währte  aber  nicht  lange.  Nach  und  nach 
untergrub  das  Leiden  die  Kräfte  des  Mannes  in  dem  Maasse, 
dass  im  September  1878  M.  hochgradig  anämisch  und  stark 
abgemagert  war. 


XLYII.   Kontusion  der  Wirbelsäule  und  Einknickung  der 

5.  und  6.  rechten  Rippe  in  der  Mammillarliuie.  Epileptische 

Krampfanfälle. 

Der  am  15.  Dezember  1869  bei  der  2.  Kompagnie  Branden- 
burgischeu  Jäger-Bataillons  No.  3  in  den  Dienst  gestellte  Jäger 
Wilhelm  Heinrich  Volkmann  fiel  am  19.  September  1870  beim 
Alarm  in  seiner  Hast  von  einer  hohen  Treppe  und  kontundirte 
dabei  die  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel; 
ausserdem  hatte  eine  Einknickung  der  5.  und  6.  rechten  Rippe 
in  der  Mammillarliuie  stattgefunden.  In  Folge  der  Läsion 
der  "Wirbelsäule  entwickelte  sich  eine  Lähmung  der  unteren 
Extremitäten;  auch  wurde  er  im  weiteren  Verlaufe  von  Krämpfen 
befallen,  welche  sich  in  der  ersten  Zeit  regelmässig  in  Intervallen 
von  5  Tagen  wiederholten  und  im  Reservelazareth  der  Garde- 
Dragoner-Kaserue  zu  Berlin  ärztlich  beobachtet  und  als  epileptisch 
erkannt  wurden.  Solche  Anfälle  fanden  statt:  1871  am  16., 
22.,  25.,  29.  Januar;  1.,  5.,  10.,  15.,  28.  Februar.  Druck  auf 
den  6.  und  7.  Hals-  sowie  den  11.  und  12.  Brustwirbel  rief 
Schmerz  hervor.  Ende  1871  bestehen  noch  eine  lähmungsartige 
Schwäche  der  Beine,  Steifheit  im  Kreuze,  chronischer  Schwindel, 
Engbrüstigkeit  und  Stiche  in  der  linken  Brustseite.  Daneben 
leidet  Patient  seit  der  Verwundung  an  einer  derartigen  Ver- 
dauungsschwäche, dass  er  nur  ganz  leicht  verdauliche  Speisen 
geniessen  kann  und  selbst  solche  häufig  wieder  ausbricht. 
Therapeutische  Versuche  gegen  das  Intestinalleiden  blieben 
erfolglos. 


XLYIII.   Contusio  medullae  spinalis  durch  Sturz  mit  dem 
Pferde.    Lähmung  der  Rückenstreckmuskeln.     Epilepsie. 

Gustav  Liebermann,  hereditär  neuropathisch  nicht  be- 
lastet, in  der  Jugend  und  während  der  aktiven  Dienstzeit  von 
1866  — 1869  von  Nervenkrankheiten  frei,  rückte  als  Gefreiter 
des  Brandenburgischen  Husaren-Regiments  No.  3  in  den  Krieg, 
hatte  aber  schon  am  4.  August  1870  vor  Weissenburg  das  Unglück, 
mit  dem  Pferde  zu  stürzen.  Bei  dem  Fall  vornüber  schlug  das 
Hintertheil  des  Pferdes  auf  die  Lendengegend  des  Mannes  auf. 
Der  Verletzte  wurde  bewusstlos  aufgefunden-  und  ins  Feld- 
lazareth  geschafft.  Hier  konstatirte  man  eine  Fraktur  der 
7.  und  8.  linken  Kippe.  Das  Bewusstsein  kehrte  nach  einigen 
Tagen  wieder,  die  Paralyse  der  Unterextremitäten,  der  Blase 
und  des  Mastdarms,  welche  zuerst  eine  vollkommene  gewesen, 
machte  einem  paretischen  Zustande,  der  noch  einige  Wochen 
anhielt,  Platz.  Am  20.  August  1870  kam  L.  in  dem  Lazareth 
in  der  Barnim-Strasse  zu  Berlin  mit  einer  linksseitigen  Lungen- 
entzündung an.  Von  der  Pneumonie  genas  er  schnell.  Als  er 
nun  aufzustehen  versuchte,  konnte  er  den  Oberkörper  nicht 
gerade  halten,  er  sank  vornüber.  Deswegen  musste  er  sich, 
schon  um  zu  stehen,  zweier  Krücken  bedienen.  Ausserdem 
suchten  ihn  in  diesem  Lazarethe  epileptische  Krampfanfälle 
heim,  die  auch  in  dem  Depotlazareth  III  später  beobachtet 
wurden.  Am  2.  Oktober  1871  war  die  Lähmung  der  Rücken- 
strecker nicht  im  Geringsten  gebessert.  Der  Kranke  trug,  um 
sich  gerade  zu  halten,  eine  Bandage.  Ohne  dieselbe  fiel  der 
Rumpf  nach  vorne,  mit  derselben  vermochte  sich  Patient  nur 
langsam  und  mühevoll  fortzubewegen. 


Am  20.  Mai  1883  fand  Stabsarzt  Dr.  Stricker  den  L.  von 
gesundem  frischen  Aussehen ,  mit  kräftiger  Muskulatur  der 
Extremitäten,  wohlgenährt.  Er  trug  einen  Stützapparat.  Der- 
selbe bestand  in  einer  gebogenen,  starken,  gepolsterten  Schiene 
von  Eisen,  die  auf  dem  Hüftbeinkamm  ruhte  und  die  Lenden- 
gegend umgab.  Zu  beiden  Seiten  liefen  von  dieser  drei  Quer- 
finger breiten  Platte  zwei  Eisenschienen  in  der  Axillai-linie  in  die 
Höhe,  an  deren  oberen  Enden  sich  gepolsterte  Krücken  zur  Stütze 
der  Arme  in  der  Achselhöhle  befanden.  Diese  beiden  Schienen 
waren  in  der  Mitte  des  Rückens  durch  einen  breiten  Gurt  ver- 
bunden. L.  weigerte  sich,  den  Apparat  abzulegen,  da  er  sofort 
„wie  ein  Taschenmesser  nach  vorne  zusammenklappe".  Der 
Kopf  wurde  gerade  gehalten  und  war  nach  allen  Richtungen 
frei  beweglich.  Die  Oberarme  wurden  in  Adduktiousstellung 
fixirt,  jede  Erhebung  derselben  vermied  der  Kranke  aus  Furcht, 
mit  dem  Rumpfe  einzuknicken.  Seinen  Hut  konnte  er  von 
einem  Wandriegel  selbst  nicht  fortnehmen.  Vorderarm  und 
Hand  führten  alle  Bewegungen  aus.  Mit  dem  Stützapparat 
giug  der  Invalide  so  vortrefflich,  dass  ihm  Niemand  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  etwas  Krankhaftes  hätte  ansehen  können. 
Epileptische  Krämpfe  befielen  ihn  in  den  letzten  Jahren  seltener, 
seit  6  Monaten  war  er  sogar  ganz  von  ihnen  verschont  geblieben. 
Die  früheren  Anfälle  wurden  durch  psychische  Erregungen 
inscenirt.  L.  hat  aus  seiner  Ehe  nach  dem  Feldzuge  einen 
11jährigen  Knaben  sehr  erregbaren  Charakters,  der  häufig 
Nachts  in  dem  Bette  aufspringt  und  verwirrte  Sätze  spricht. 


XLIX.  Epilepsie,  wahrscheinlich  als  Folge  eines  Kolben- 
schlages ins  Genick. 

Jakob  Jösel,  Füsilier  der  11.  Kompagnie  3.  Badischen 
Infanterie-Regiments  No.  111,  wurde  am  26.  November  1870 
bei  Daix  von  einer  Kugel  getroffen,  welche  den  rechten  Ober- 
arm dicht  unter  dem  Schultergelenk  zertrümmerte  und  nach 
erfolgter  Heilung  eine  vollkommene  Steifigkeit  dieses  und  des 
Ellenbogengelenks  hinterliess.  Als  J.  auf  dem  Schlachtfelde  lag, 
erhielt  er  noch  einen  Kolbenschlag  ins  Genick.  Von  diesem 
rührte  eine  bei  der  militärärztlichen  Untersuchung  am  7.  Sep- 
tember 1871  sichtbare,  diffuse,  flache  Geschwulst  in  der  Höhe 
des  3.  und  4.  Halswirbels  her.  Leichter  Druck  auf  dieselbe 
sollte  angeblich  Schwindel  und  Konvulsionen  hervorrufen.  Aus 
diesem  Grunde  unterblieb  eine  genauere  Exploration.  Der 
Patient  trug  den  Kopf  nach  rechts  geneigt  und  vermochte  nicht, 
ihn  nach  rückwärts  zu  beugen.  Es  bestand  rechtsseitige 
Facialislähmung.  Periodische  Krampfanfälle  mit  Verlust  des 
Bewusstseins  bewiesen,  dass  J.  an  Epilepsie  litt.  Vor  der  Ver- 
wundung hatte  er  diese  Krankheit  nicht  gehabt. 


Vernarbte,  durch  Kriegs  waffen  erzeugte  Wunden  des 
Rumpfes  waren  nach  den  eingesehenen  Invalidenakten  nicht 
in  einem  einzigen  Falle  als  Ursachen  der  Epilepsie  an- 
zuschuldigen. Einmal  —  Hermann  (LX.)  —  hielt  man  die 
Krankheit  von  dem  zurückgebliebenen  und  einen  Inter- 
kostalnerven drückenden  Geschoss  abhängig.  Auch  auf  die 
Spärlichkeit  der  Fallsucht  im  Anschluss  an  Schussverletzuugen 
der  Extremitäten  ist  schon  an  anderer  Stelle  aufmerksam 
gemacht. 
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L.    Schuss  durch   den  linken  Oberarm.    Verletzung   des 
Nervus  radialis.    1  Jahr  nach  der  Verletzung  Epilepsie. 

Jdseph  Krainer,  27  Jahre  alt,  vor  dem  Feldzuge  von 
Epilepsie  frei,  erhielt  am  G.  August  1870  bei  Wörth  einen 
Schuss  durch  den  linken  Oberarm.  Der  Richtung  des  Schuss- 
kanals zufolge  konnte  iler  nervus  radialis  mitverletzt  sein. 
Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  war  derselbe  aber  mit  der  Narbe 
verwachsen.  Am  28.  August  1871  im  Garnisonlazaretb  Görlitz 
3  epileptische  Anfälle. 


LI.  Schuss  durch  die  linke  Hand.  3'/a  Jahre  darauf  Muskel- 
krämpfe im  linken  Arme  mit  Bewusstseinsverlust. 

Der  Tambour  (Wehrmann)  der  8.  Kompagnie  2.  Bataillons 
7.  Pomruersehen  Laudwehr-Regimeuts  No.  54  Karl  Schultz, 
am  25.  Februar  1837  geboren,  soweit  bekannt  bis  zum  Jahre  1870 
frei  von  Nervenkrankheiten,  auch  erblich  nicht  prädisponirt, 
wurde  am  3.  Oktober  1870  von  einer  Kugel  yevletzt,  welche 
au  der  Dorsalseite  der  linken  Hand  zwischen  den  Metakarpal- 
kuoeheu  des  Ring-  und  Mittelfingers  nahe  den  betreffenden 
Phalangealgelenkeu  ein-  und  au  der  Volarfläche,  dem  Eiusehuss 
gegenüber,  aber  etwas  der  Handwurzel  näher,  ausdrang.  Von 
dieser  Verwundung  blieb  zunächst  eine  Steifigkeit  des  linken 
Haudgeleuks  und  der  mittleren  Finger  der  linken  Hand  zurück. 
Im  Juli  1872  zeigte  sich  bei  ungestörter  Beweguugsfähigkeit 
des  Daumens  und  Zeigefiugers  eiue  Steifheit  des  liuken  kleineu 
und  Mittelfingers  und  eine  Steifheit  und  Krümmung  des  Ring- 
fingers. Die  Muskulatur  des  ganzen  Vorderarmes  war  im 
Schwinden  begriffen.  1873  war  auch  der  Zeigefinger  steif  und 
gelähmt. 

Seit  1874  traten,  ausgehend  von  der  Verletzungsstelle, 
abnorme  Sensationen  und  Zuckungen  des  linkeu  Armes  ein, 
gingen  auf  das  linke  Halsnervengefiecht  über  und  kombinirteu 
sich  mit  Bewusstseinsverlust,  späterhin  kamen  Krämpfe  auch  im 
rechten  Arm  und  Gesicht  hiuzu. 

Heute  (1883)  ist  der  lokale  Befund  an  der  Hand  der  zuletzt 
beschriebene ,  die  Ernährung  der  Armmuskulatur  ist  wenig 
geringer  als  rechts,  das  Nerveuleiden  unverändert. 


LH.     Schusswunde   des  rechten  Oberschenkels   und  des 
linken  Vorderarmes.    Epilepsia  mitior. 

A  u  g  u  s  t  i u  Zwirn.  3.  Württembergisches  Infanterie- 
Regimeut  No.  121,  geboren  am  16.  Februar  1843,  verwundet 
am  30.  November  1870  im  Gefecht  am  Mont-Mesly  am  rechten 
Oberschenkel  und  linkeu  Vorderarm,  wurde  am  2.  Dezember  1870 
von  Boissy  St.  Leger  ins  Lazareth  nach  Pontault  gebracht,  wo 
er  angeblich  bei  strenger  Kälte  hilflos  und  ohne  Pflege  so 
lange  gelegen  hatte,  bis  man  ihu  zufällig  entdeckte.  Um  die 
Mitte  1871  wurde  Z.  von  Schwiudelaufällen  heimgesucht,  in 
denen  er  plötzlich  mit  Bewusstseinsverlust  zusammenstürzte. 
Diese  Anfälle  kehrten  auch  noch  in  uuregclmässiger  Auf- 
einanderfolge 1870  wieder. 


LIII.     Oberschenkelschuss.     Verletzung    des   nervus 
ischiadicus.    Schwere  psychische  Epilepsie. 

Michael  Graff,  Füsilier  der  9.  Kompaguie  1.  Garde- 
Regiments  z.  F.,  erhielt  am  18.  August  1870  in  der  Schlacht 
bei  St.  Privat  einen  Kugelschuss  in  den  linkeu  Oberschenkel 
und    wurde    daran     im    Lazareth    zu   Fraulautern    bis    6.    Sep- 


tember 1870.  dann  in  Privatpflege  bis  zum  23.  Februar  1871 
behandelt. 

Die  Kugel  drang  auf  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  an 
der  Grenze  vom  mittleren  und  unteren  Dritthei]  ein  und  trat  in 
der  Mitte  der  Hinterseite  aus.  DieWunden  heilten:  die  Narben 
verwuchsen  mit  den  Muskeln.  Im  März  1871  war  der  Ober- 
schenkel abgemagert,  die  Empfindlichkeit  des  ganzen  Beines 
herabgesetzt,  die  Haut  des  Unterschenkels  und  Fusses  verdünnt 
und  röthlich  glänzend,  leicht  abschilfernd.  Motorische  Kraft 
der  Extremität  in  geringem  Grade  herabgesetzt. 

Am  25.  September  1S71  konstatirte  Oberstabsarzt  Dr.Puhl- 
maun,  dass  die  Muskulatur  des  Beines  kräftig  und  gleichmässig 
gut  entwickelt,  jedoch  die  aktive  Bewegung  durch  Schmerz  und 
Schwäche  noch  behindert  war. 

Nachdem  bekannt  geworden,  dass  G.  an  Epilepsie  leide. 
ordneten  die  militärischen  Behörden  erneute  Untersuchungen  an. 

Am  2  7.  April  1874  attestirte  der  Kreisphysikus  Dr.  Doll- 
mann Folgendes: 

G.  bekam  am  18.  August  1S70  vor  dem  Feinde  eine  Schuss- 
wuude  des  rechten  Oberschenkels,  welche  uaeh  den  vorliegenden 
Attesten  aus  den  Jahreu  1871  und  1872  zwar  ganz  geheilt 
wTar,  jedoch  noch  immer  Schmerzhaftigkeit,  Schwund  der 
Muskulatur  und  Schwäche  der  betreffenden  Extremität  zurück- 
gelassen hatte.  Nachdem  er  im  vorigen  Jahre  nothgedrungen 
sich  wieder  au  dem  Geschäft  seines  Vaters  als  Ackerer  und 
Fuhrmann  betheiligt  hatte,  bevor  die  Schwäche  und  Schmerz- 
haftigkeit des  Beines  gänzlich  beseitigt  waren,  traten  im 
Herbst  1873  epileptiforme  Konvulsionen  auf,  welche  einige 
Tage  anhielten,  mit  Bewusstlosigkeit  verbunden  waren  und 
heftigere  Schmerzen  im  Beine,  welche  bis  zum  Rückenmark 
zogen,  zurückliessen.  Im  Winter  und  zuletzt  Eude  vorigen 
Monats  wiederholten  sich  diese  Anfälle.  Nach  dem  letzten 
Anfalle  am  20. März  trat  mehrtägiger  fester  Schlaf  (Sopor)  ein. 
nach  welchem  sich  eiue  mehrwöchentliche  Geistesstörung  mit 
dem  Charakter  der  Exaltation  einstellte. 

Die  Untersuchung  ergab  gleichmässige  Abmagerung  des 
ganzen  Körpers  und  namentlich  beider  unteren  Extremitäten. 
Die  Wunde,  welche  von  der  Mitte  der  vorderen  Seite  des  Knochens 
vorbei  und  an  der  hinteren  Seite  des  Schenkes  wieder  herausging, 
ist  vollständig  vernarbt  uud  zeigt  jetzt  weder  Verwachsungen 
noch  sonstige  Abnormitäten. 

Beim  verlangten  Aufheben  des  linken  Beines  entsteht 
heftige  Beugung  der  sämmtlichen  Zehen,  wie  dieselbe  willkürlich 
unmöglich  bewirkt  werden  kann.  Die  Sensibilität  des  linken 
Unterschenkels  sowie  dessen  Wärme  sind  merklich  vermindert. 
Die  beiden  Pupillen  sind  ungewöhnlich  stark  erweitert,  und 
reagiren  dieselben  auf  Lichtreiz  äusserst  schwach.  Der  Puls 
macht  90  Schläge  in  der  Minute.  Nach  allem, Vorstehenden 
kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  ganz  in  der  Nähe 
des  Schusskanals  verlaufende  grosse  Hüftnerv  durch  die  Ver- 
narbung  desselben,  welche  nothweudig  mit  Verwachsungen, 
Einschrumpfungen  uud  Zerrungen  verbunden  war,  selbst  in 
diese  hineingezogen  worden  und  mehr  oder  weniger  gezerrt 
und  in  seiner  Lage  beeinträchtigt  werden  musste. 

Dies  geht  aus  der  fortdauernden  Empfindlichkeit,  der 
mangelnden  Wärme  und  Sensibilität  deutlich  hervor.  Es  be- 
durfte nur  geringer  Anstrengung  der  unteren  Extremitäten,  um 
eine  so  bedeutende  Reizung  des  wichtigen  Nerven  und  Fort- 
pflanzuug  derselben  auf  das  übrige  Nervensystem  hervorzurufen, 
wie  sie  auch  wirklich  stattgefunden  hat.  Die  eingetretenen 
Konvulsionen  sind  sogenannte  Reflexkrämpfe,  welche  durch 
Reizung  eines  peripherischen  Nerveu  uud  Fortpflanzung  der- 
selben auf  das  Gehirn  sehr  häufig  vorkommen. 

Dass  diese  Zustände  bei  einem  Mann,  der  sich  bis  zu 
seiner  Verwundung  immer  der  besten  Gesundheit  erfreut   hatte 
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und  nach  derselben  an  einer  zusammenhängenden  Kette  von 
Krankheitszuständen  litt,  ganz  allein  durch  die  Verwundung 
entstanden  und  sogar  eine  nothwendige  Folge  derselben  sind, 
bedarf  keines  -weiteren  Beweises. 

Am  31.  Mai  1874  ist  durch  Stabsarzt  Dr.  Lückerath 
Folgendes  konstatirt: 

In  dem  verletzten  Gliede  hat  der  Untersuchte  seit  der  Ver- 
narbung beständig  Schmerz  empfunden  mit  wechselnder  In- 
tensität (namentlich  werden  Witterungseinflüsse  beschuldigt, 
dass  sie  dieselben  steigern)  und  zwar  nicht  nur  in  der  Gegend 
der  Narbe,  sondern  von  da  auch  ausstrahlend  nach  dem  Fusse 
und  nach  der  Kreuzgegend,  oft  mit  krampfhafter  Beugung  des 
Beines  und  der  Zehen. 

Im  September  vorigen  Jahres  traten,  nachdem  besonders 
lebhafte  Schmerzen  in  dem  Beine  vorhergegangen  waren, 
epileptiforme  Krämpfe  ein  und  zwar  zweimal  in  einer  Nacht 
mit  nachfolgender  4  Tage  anhaltender  starker  Benommenheit  des 
Sensoriums.  Ein  geringerer  Grad  von  Benommenheit,  Schwindel, 
Kopfschmerzen,  Flimmern  vor  den  Augen  blieben  auch  nachher 
zurück.  Im  Dezember  erfolgte  dann  wieder  ein  Anfall  von 
heftigen  klonischen  Krämpfen  mit  Bewusstlosigkeit ,  welche 
letztere  bis  zum  andern  Tage  andauerte.  Der  nächste  Anfall 
wurde  in  der  Nacht  des  27.  März  er.  beobachtet,  auf  welchen 
in  der  folgenden  Nacht  vierzehn  einzelne  Anfälle  von  epileptischen 
Krämpfen  mit  kurzen  Unterbrechungen  folgten;  die  Bewusst- 
losigkeit dauerte  an  bis  zum  30.  März  Nachmittags.  Eine 
unmittelbar  sich  anschliessende  Tobsucht  Hess  die  folgenden 
14  Tage  nur  seltene  lichte  Intervalle  wahrnehmen,  später 
wurden  letztere  häufiger,  so  dass  jetzt  nur  noch  alle  2  bis 
3  Tage  verschieden  lang  dauernde  maniakalische  Anfälle  sich 
einstellen.  In  seinen  Wahnvorstellungen,  die  übrigens  häufig 
wechseln,  hält  sich  der  Kranke  meist  für  einen  von  Gott  auf 
dem  Schlachtfelde  gesalbten  Priester,  der  gesandt  sei,  der  Welt 
Busse  zu  predigen.  Seit  März  hütet  G.  stets  das  Bett,  das  er 
namentlich  wegen  des  Schwindels  nicht  will  verlassen  können. 
Nach  Aussage  von  glaubwürdig  scheinenden  Personen  seines 
Ortes  sollen  die  epileptischen  Anfälle  schon  bald  nach  dem 
Feldzuge  eingetreten,  aber  von  ihm  und  seiner  Familie  ver- 
heimlicht worden  sein;  auch  wurde  an  ihm,  der  früher  ein 
heiteres  Temperament  hatte,  seit  derselben  Zeit  eine  veränderte 
Gemüthsstimmung,  ein  meist  trauriges  und  in  sich  gekehrtes 
Wesen  bemerkt. 

In  der  Familie  des  G.  ist  weder  Epilepsie  noch  Geistes- 
krankheit erblich;  er  selbst  ist  stets  sehr  massig  im  Genuss 
von  Spirituosen  gewesen,  hat  nie  an  Lues  gelitten,  nie  Ohrenfluss 
gehabt  und  sich  niemals  eine  Kopfverletzung  zugezogen. 
Er  war  stets,  auch  während  seines  Militärdienstes,  völlig  gesund. 

Als  ich  am  28.  Mai  den  G.  besuchte,  lag  derselbe  zu  Bette; 
das  Gesicht  des  kräftig  gebauten  und  gut  genährten  Mannes 
war  geröthet,  die  Bindehäute  waren  injizirt,  die  Pupillen  reagirten, 
der  Puls,  etwas  schwach,  hatte  eine  Frequenz  von  84  in  der 
Minute.  Auf  alle  an  ihn  gerichteten  Fragen  gab  er  zwar 
langsam,  aber  ganz  klare  Antworten  mit  anfangs  etwas  weiner- 
licher Stimme,  später  laut  weinend.  Er  wusste  nichts  von 
seinem  Irrereden  oder  hatte  nur  eine  ganz  dunkele  traumhafte 
Erinnerung  daran.  Der  Kranke  machte  mir  den  Eindruck 
eines  tief  deprimirten  Menschen. 

An  der  vorderen  Seite  des  linken  Oberschenkels,  etwa  an 
der  Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  unteren  Drittel,  befindet 
sich  eine  rundliche  nicht  eingezogene  Narbe,  eine  andere  eben- 
falls runde,  jedoch  etwas  eingezogene  Narbe  hat  ihren  Sitz  an 
der  hinteren  äusseren  Seite  des  Oberschenkels  zwischen  musculus 
vastus  externus  und  bieeps ,  etwa  7  cm  unterhalb  der  Falte. 
Das  linke  Bein  hat  einen  geringeren  Umfang  und  eine  etwas 
niedrigere  Temperatur   als    das   rechte.     Beim  Heben    und  Be- 
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wegen  des  Beines  trat  Zittern  ein.  Die  reissenden  Schmerzen 
sollen  in  derselben  Art  und  Intensität  wie  früher  bestehen, 
ausserdem  wird  über  Kopfschmerzen,  Ohrensausen,  Flimmern 
vor  den  Augen  und  Schwindel  lebhaft  geklagt.  Die  oben  an- 
geführten, von  der  Schussnarbe  nach  dem  Fusse  ausstrahlenden 
heftigen  Schmerzen,  sowie  die  oft  auftretenden  krampfhaften 
Kontraktionen  der  Beugemuskeln  lassen  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen, dass  der  nervus  ischiadicus,  wenn  er  auch  nach  der 
Richtung  des  Schusskanals  nicht  direkt  verletzt  sein  kann,  doch,  sei 
es  durch  die  Narbenkontraktion,  sei  es  durch  einen  vielleicht  noch 
vorhandenen  eingekapselten  Fremdkörper,  in  einen  krankhaften 
1  Beizzustand  versetzt  ist.  Dass  ein  derartiger  krankhafter  Er- 
regungszustand eines  peripherischen  Nerven  unter  Umständen 
die  Veranlassung  zur  Entstehung  von  epileptischen  Krämpfen 
werden  kann,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Die  Möglichkeit 
\  dieser  Entstehungsweise  wird  aber  in  unserem  Falle  zur  Wahr- 
scheinlichkeit, fast  zur  Gewissheit.  Die  Epilepsie  ist  hier  nach 
der  Verwundung  und  zwar  wahrscheinlich  bald  nach  der  Ver- 
narbung der  Wunde  aufgetreten  und  zwar  bei  einem  Menschen, 
der  früher  stets,  auch  während  seines  Militärdienstes,  vollkommen 
gesund  war,  bei  dem  sich  keine  Erblichkeit,  keine  gesundheits- 
schädlichen Gewohnheiten ,  überhaupt  keinerlei  Momente  nach- 
weisen lassen,  die  bei  der  Entstehung  des  Leidens  als  mitwirkend 
angesprochen  werden  könnten.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Narbe  und  den  Anfällen  ergiebt  sich  auch  dadurch,  dass 
letztere  stets  durch  heftigere  Schmerzen  im  Bein  und  tonischen 
Krampf  der  Beugemuskeln  eingeleitet  werden. 

Aus  diesen  Gründen  ist  die  Annahme  durchaus  gerecht- 
fertigt, dass  die  epileptischen  Krämpfe,  deren  Vorhandensein 
ärztlich  konstatirt  ist,  und  aus  denen  sich  in  der  Folge  die  be- 
schriebenen maniakalischen  Anfälle  entwickelt  haben,  auf  die 
Verwundung  bei  St.  Privat  zurückzuführen  sind.  Der  Unter- 
suchte ist  vorläufig  zu  jeder  Arbeit  unfähig.  Die  Möglichkeit 
einer  Besserung  bezüglich  der  Arbeitsfähigkeit  ist  anzunehmen. 

1875:  Bei  dem  G.  sind  nach  Ausweis  der  ärztlichen  Atteste 
im  Laufe  des  letzten  Jahres  fast  alle  14  Tage  bis  3  Wochen 
epileptische  Anfälle  eingetreten. 

1876:  Die  epileptischen  Anfälle  sind  nach  beglaubigten 
Attesten  im  letzten  Jahre  häufiger  und  stärker  aufgetreten. 
Eine  Heilung  ist  möglich,  doch  zunächst  nicht  zu  erwarten,  da 
das  veranlassende  Moment  (Quetschung  resp.  Zerrung  der  Nerven 
durch  Schusswunde)  noch  fortbesteht. 

1877:  Fortdauer  der  Epilepsie. 

187S:  Die  Fortdauer  der  epileptischen  Anfälle  in  einer 
die  Erwerbsfähigkeit  ausschliessenden  Frequenz  und  Intensität 
ist  durch  protokollarische  Zeugenaussagen  auch  während  des 
letzten  Jahres  seit  der  Superrevision  pro  1877  bestätigt. 

1879:  Die  Fortdauer  der  epileptischen  Anfälle  in  einer 
Frequenz,  welche  die  Arbeitsfähigkeit  gänzlich  aufhebt,  ist  durch 
Zeugenaussagen  protokollarisch  nachgewiesen. 

Da  diese  epileptiformen  Anfälle  jetzt,  wie  die  Akten  er- 
geben, bereits  seit  dem  Herbst  1873,  also  fast  6  Jahre  bestehen, 
so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Besserung  nicht  mehr  an- 
zunehmen —  auch  macht  der  Ausdruck  des  Gesichts  des  G. 
den  Eindruck,  als  ob  die  Intelligenz  schon  wesentlich  gelitten  habe. 


LIT.  Haarseilsehuss  an  der  Yorderfläclie  des  Buken  Ober- 
schenkels am  1-L  August  1870.    Etwa  4'/2  Jahre  darauf 
klonische   Krämpfe   der    linken   Körperhälfte    und    nach 
weiteren  2  Jahren  ausgesprochene  Epilepsie. 

Die  Verwundung,  welche  den  Friedrich  Matzko  vom 
6.  Ostpreussischen  Landwehr-Regiment  No.  43  betraf,  hinterliess 
zwei  leicht  verwachsene  Narben  und  in  der  Hautpartie  zwischen 
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der  Narbe  der  Einschussöffnung  und  dem  Knie  Anästhesie.  Der 
Mann  wurde  am  3.  Juui  1875  in  das  Garnisonlazareth  Lützen 
aufgenommen,  weil  er  behauptete,  seit  einiger  Zeit  in  Intervallen 
von  2  bis  4  Wochen  tonische  und  klonische  Krämpfe  der  linken 
Körperhälfte  zu  verspüren.  Da  er  aber  bis  Ende  des  Monats  von 
Krämpfen  freiblieb,  erfolgte  seine  Entlassung.  Am  7.  April  1877 
wurde  seine  Wiederaufnahme  verfügt  und  in  der  Nacht  vom 
11.  zum  12.  April,  am  Morgen  des  20.  April  und  am  2.  Mai  1877 
je  eiu  ausgesprochener  epileptischer  Anfall  koustatirt.  Der 
Kranke  verweigerte  die  Exzision  der  Narben. 


LT.   Kontusion  des  rechten  Unterschenkels  durch  Granat- 
splitter.   Krämpfe    in   der   Muskulatur   des  kontundirten 
Gliedes,  welchen  später  allgemeine  Krämpfe  mit  Verlust 
des  Bewusstseins  folgen. 

Der  Musketier  Friedrich  Olzog,  S.Kompagnie  2.  Posen- 
scheu  Infanterie-Regiments  No.  19,  wurde  im  Alter  von  26  Jahren 
vor  Metz  am  1.  September  1870  durch  einen  Granatsplitter  au 
den  rechten  Unterschenkel  getroffen.  Nach  einem  inilitärärzt- 
licheu  Atteste  vom  5.  Juni  1871  hatte  er  in  Folge  dieser  Kon- 
tusion zunächst  Krämpfe  im  rechten  Fusse,  welche  sich  nach 
und  nach  dem  übrigen  Körper  mittheilten,  bis  sie  endlich  das 
Bild  eines  vollständigen  epileptischen  Anfalles  annahmen.  Der- 
gleichen Anfälle  wurden  1871  zuerst  im  Lazareth  zu  Schlawe 
am  27.  April,  dann  im  Resei'velazareth  zu  Stolp  und  im  Garnison- 
lazareth zu  Kolberg  beobachtet. 

Abgesehen  davon,  dass  Mitte  1875  das  Leiden  die  Erwerbs- 
fähigkeit des  Mannes  völlig  aufgehoben  hatte,  demnach  gewiss 
in  schwerer  Form  vorbanden  war,  und  dass  0.  noch  heute  in 
Grüuewiese,  Kreis  Pleschen,  lebt,  ist  aus  den  Akten  nichts  Ge- 
naueres über  den  Krankheitsfall  zu  ersehen. 


LVI.  Weichtheilschuss  des  linken  Unterschenkels.  5  Monate 

nachher  erster  epileptischer  Anfall.     Schwere  Form  der 

Epilepsie    mit    Aura    von    der    Wundgegend.      Geringe 

Besserung  durch  Kali  bromat. 

Am  7. Dezember  1870  traf  den  Füsilier  Johann  Kämpfer, 
Grossherzoglich  Mecklenburgischen  Füsilier-Regiments  No.  90, 
eine  feindliche  Kugel  in  die  Weichtheile  des  linken  Unter- 
schenkels. Er  wurde  nach  Heilung  der  Wunde  mit  einer  durch 
Narbenkontraktur  und  Sehnenverwachsuug  herbeigeführten 
partiellen  Unbeweglichkeit  des  Fusses  am  4.  April  1871  auf 
Urlaub  aus  dem  Lazareth  entlassen.  Bald  darauf  stellte  sich 
eine  Eitergeschwulst  an  der  verwundeten  Stelle  ein,  welche 
inzidirt  wurde.  Am  nächsten  Tage,  den  8.  April  1871,  erster 
epileptischer  Anfall.  Die  Krämpfe  folgten  sich  anfangs  in 
stündlichen,  später  in  täglichen  Zwischenräumen  und  leiteten 
sich  durch  eiu  Ziehen  ein,  welches  von  der  Wuude  bis  in  den 
Unterleib  verspürt  wurde.  Im  Mai  1871  fand  Patient  Auf- 
nahme im  Garnisonlazareth  zu  Rostock.  Auch  hier  kehrten 
die  Anfälle  täglich  wieder.  Erst  mit  dem  Gebrauch  des  Kali 
bromat.  waren  Intervalle  von  3  bis  5  Tagen  zwischen  den 
einzelnen  Krampfanfällen.  Im  September  1871  war  in  Bezug 
auf  die  Häufigkeit  derselben  eine  weitere  Aenderung  nicht  ein- 
getreten. Daneben  Funktionsstörungen  des  linken  Fusses, 
lähmungsartige  Schwäche,  welche  sich  im  Sitzen  durch  Gefühl 
von  Taubheit  und  Einschlafen  des  Fusses,  im  Stehen  und  Gehen 
durch  Schmerz,  diffuses  Anschwellen  des  Gliedes  unterhalb 
der  Verwundungsstelle  und  leichtes  Einknicken  des  Fusses, 
durch  Gefühllosigkeit  gegen  Nadelstiche  und  niedrige  Temperatur 
kuudgiebt.  Die  Strecksehnen  der  Zehen  etwas  verkürzt,  die 
Beweglichkeit  im  Fussgelenk  beschränkt. 


Zweiter  Abschnitt. 
Chirurgische  Behandlung  traumatischer  Epilepsie. 


Das  Interesse,  welches  sich  an  die  chirurgische  Be- 
handlung der  Reflexepilepsie  knüpft,  lässt  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  deu  operativen  Fällen  einen  eigenen  Abschnitt 
dieser  Abhandlung  zu  widmen.  Die  Geschichte  der  Epi- 
lepsie berichtet  eine  grosse  Menge  von  Beispielen,  dass 
durch  die  Exzision  einer  Narbe,  die  Loslösung  des  narbigen 
Gewebes  von  der  zerrenden  Umgebung,  die  Extraktion  von 
Fremdkörpern,  die  Dehnung  des  gereizten  Nervenstammes, 
seine  Durch-  und  Ausschneidung  die  Krankheit  geheilt  sein 
soll.  Den  in  früheren  Zeiten  meist  unglücklich  verlaufenen 
Absetzungen  grösserer  Glieder  zur  Beseitigung  der  Epilepsie 


begegnet  man  in  der  neueren  Literatur  nicht  mehr.  Aus- 
gangs des  Jahres  1877  theilte  Echeverria  5  Fälle  trau- 
matischer Epilepsie  mit,  welche  durch  die  Trepanation 
(eine,  wie  Nothnagel  sagt,  iu  alten  Zeiten  in  ausgedehn- 
tester Weise  bei  jeder  der  medikamentösen  Behandlung 
widerstehenden  Epilepsie  in  Gebrauch  gewesene  Operation) 
entweder  von  den  Anfällen  befreit  oder  gebessert  waren. 
Er  erklärt  den  Trepan  als  das  beste  Mittel  gegen  die  auf 
wirklichen  Schädeltraumen  beruhenden  Formen  der  Epi- 
lepsie, während  es  bei  den  blossen  Verletzungen  der  Weich- 
theile des  Kopfes  nach  seiner  Ansicht  nur  eines  einfachen 
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Einschnittes  bis  auf  den  Knochen  und  der  Kauterisation 
der  Wunde  bedarf.  Mit  Recht  hat  aber  Westphal  bei  einer 
Besprechung  des  Aufsatzes  Ton  Echeverria  auf  die  erheb- 
lichen Zweifel  in  Betreff  des  angeblichen  Erfolges  hin- 
gewiesen, da  in  den  geheilten  bezw.  gebesserten  Fällen 
zum  Theil  gleichzeitig  innere  Mittel  gegeben  wurden,  zum 
Theil  aber  bestimmte  Angaben  über  die  Dauer  der  Heilung 
fehlen.  Denn  ein  entscheidendes  Urtheil,  ob  durch  diese 
oder  jene  Kur  ein  Epileptiker  wirklich  geheilt  ist,  lässt 
sich  bei  dem  unbestimmten  Verlauf  der  Krankheit  mit  einer 
gewissen  Sicherheit  eigentlich  erst  dann  behaupten,  wenn  eine 
schwere,  in  häufigen  Krampfanfällen  chronisch  wiederkehrende 
Form  der  Krankheit  durch  das  therapeutische  Eingreifen 
alsbald  verschwindet  und  bis  an  das  Lebensende  des  vormals 
Kranken  nicht  wiederkehrt.  Von  Rechts  wegen  kann  die 
Statistik  der  Heilungen  nur  auf  Grundlage  dieser  Voraus- 
stezung  aufgebaut  werden.  Das  ist  auch  schon  von 
verschiedenen  Seiten  geschehen  und  es  hat  sich  dabei 
herausgestellt,  dass  im  Allgemeinen  vollständige  Heilungen 
der  Epilepsie  als  Ausnahmen  von  der  Regel  angesehen 
werden  müssen,  so  vielfach  man  auch  von  Heilungen  der 
Epilepsie  durch  Mittel  liest,  denen  zwar  ihr  Werth  für 
eine  mehr  oder  minder  günstige  Modifikation  des  Krankheits- 
verlaufs  nicht  abgesprochen  werden  kann,  die  aber  für 
nichts  weniger  als  Spezifika  gegen  die  Erkrankung  selbst 
gelten  dürfen.  Die  chirurgische  Behandlung  der  Reflex- 
epilepsie  bietet  nun  zwar  theoretisch  die  beste  Garantie 
für  einen  Erfolg  und  hat  hierdurch,  sowie  durch  die  grosse 
Zahl  der  Publikationen  von  vermeintlichen  Heilungen  sogar 
zu  der  voreiligen  Annahme  verleitet,  dass  die  Beseitigung 
des  von  der  Peripherie  her  einwirkenden  Reizes  auch  alle- 
mal die  Epilepsie  beseitige.  Allein  man  ist  doch  durch  die 
länger  fortgesetzte  Beobachtung  der  operirten  Kranken 
mehr  und  rnehr  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass 
auf  diesem  Wege  nur  selten  durch  vollständige  Rück- 
bildung des  centralen  Krankheitsherdes  ein  dauernder 
Effekt  erreicht  wird.  Ungeachtet  der  Entfernung  des 
peripheren  Reizes  bleibt  meist  die  centrale  epileptische, 
anfänglich  vielleicht  ermässigte,  Veränderung  bestehen  und 
es  bedarf  nur  einer  passenden  Gelegenheit,  um  sie  von 
Neuem  in  Thätigkeit  zu  setzen.  Wie  der  nun  folgende 
Verlauf  der  Krankheit  sich  gestaltet,  hängt  von  der  Zahl 
und  der  Art  der  jetzt  wirkenden,  jeden  einzelnen  Anfall 
auslösenden  Gelegenheitsursachen  ab;  er  kann  danach  ein 
besserer,  ein  schlechterer  oder  ein  unveränderter  sein. 

Der  v.  Nussbaum'sche  Epileptiker,  Namens  Hailer 
(LVII),  an  welchem  die  berühmt  gewordene,  wegen  schmerz- 
hafter Muskelkontraktur  ausgeführte  Dehnung  des  plexus 
brachialis  vollzogen  wurde,  verlor  die  Epilepsie  gar  nicht. 
Schlimmer  war  Decker  (LXIV)  daran.  Bei  ihm  ent- 
wickelte sich  V/s  Jahr  nach  der  Dehnung  des  Ischiadicus 
die  Epilepsie,  an  welcher  er  vordem  trotz  der  sehr  schmerz- 
haften Ischias  gar  nicht  gelitten  hatte.     Ob  in  Folge  der 


Operation?  nicht  unwahrscheinlich ;  es  mehren  sich  die 
Stimmen,  welche  von  epileptischen  Zuständen  nach  Nerven- 
dehnungen erzählen.  Gelegentlich  der  Diskussion  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  über  den  Werth  dieses 
neuen  gegen  Nervenkrankheiten  allerlei  Art  gerichteten 
chirurgischen  Heilverfahrens  erinnerte  auch  Israel  auf 
Grund  einer  eigenen  Erfahrung  an  diesen  Zusammenhang. 

Dr.  Graf,  welcher  am  10.  Dezember  1871  bei  dem 
unter  No.  LVHI  aufgeführten  Füsilier  Schütte  die  Resektion 
des  in  die  Wundnarbe  eingeheilten  und  fortdauernd  gereizten 
nerv,  median,  vornehmen  Hess,  als  eine  schwere  Epilepsie 
den  Verwundeten  befiel,  welche  lege  artis  nur  als  Reflex- 
epilepsie aufgefasst  werden  konnte,  wird  enttäuscht  sein, 
zu  erfahren,  dass  sein  von  ihm  vermeintlich  geheilter 
Patient  später  rückfällig  geworden  ist.  Gleichwohl  hatte 
die  Operation  für  Schütte  ein  sehr  günstiges  Resultat.  Ein- 
mal blieb  er  eine  geraume  Zeit,  möglicherweise  3  Jahre 
lang,  ganz  von  Krampfanfällen  frei;  sodann  konnte,  wie  aus 
dem  Grade  der  Erwerbsfähigkeit,  welche  ihm  im  Jahre  1874 
militärärztlicherseits  zugesprochen  wurde,  erhellt,  nach  dem 
Wiederausbruch  der  Krankheit  ihre  Form,  welche  vor  der 
Nervenresektion  als  eine  sehr  schwere  bezeichnet  werden 
musste,  nur  eine  leichte  sein.  In  der  günstigen  Beein- 
flussung des  die  Epilepsie  begleitenden  Symptomenkomplexes 
dürfte  der  Hauptwerth  der  chirurgischen  Behandlung  der 
Epilepsie  bestehen;  hier  hat  sie  gute  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Und  schon  aus  diesem  Grunde  wäre  sie  im  gegebenen  Falle 
immer  indizirt. 

Dr.  Brauns  resezirte  bei  dem  schwerverwundeten 
Beinhauer  (LIX)  wegen  konsekutiver  Epilepsie  den  nerv. 
supraorbitalis.  Die  Resektion  blieb  ohne  jeden  Nutzen,  doch 
ist  es  fraglich,  ob  mehr  die  Hirnläsion  oder  mehr  die 
Narbenbildung  in  dem  äusseren  Nervengebiete  die  Krank- 
heit verschuldete,  oder  ob  das  centrale  Ende  des  Nerven 
durch  Propagation  des  neuritischen  Prozesses  den  Fort- 
bestand der  Epilepsie  unterhielt.  Die  Kugelextraktion  bei 
Hermann  (LX)  hatte  auf  die  sekundären  epileptischen 
Anfälle  keinen  sichtlichen  Erfolg. 

Eine  Garantie  der  dauernden  Heilung  Brinkmanns 
(LXI),  Pricks  (LXH)  und  Knolls  (LXIII)  besteht  keines- 
wegs. Dem  ersten  wurde  vor  einem  Jahre  die  Schussnarbe, 
von  welcher  die  epileptische  Aura  ausgehen  sollte,  exzidirt, 
aber  schon  jetzt  (1883)  lassen  bedenkliche  Anzeichen  die 
Rückkehr  der  Anfälle  befürchten,  der  zweite  blieb  nach  der 
Trennung  der  adhärenten,  schmerzhaften  Narbe  am  Unter- 
schenkel kaum  10  Wochen,  der  dritte  nach  Lösung  des 
den  nerv,  ischiadicus  einschnürenden  Narbengewebes  nicht 
mehr  als  7  Monate  unter  ärztlicher  Aufsicht,  also  eine  so 
knappe  Zeit,  dass  ein  Urtheil  über  den  dauernden  thera- 
peutischen Erfolg  völlig  ausgeschlossen  ist.  Sehr  zu  be- 
dauern bleibt,  dass  sich  über  die  weiteren  Schicksale  der 
beiden  letzten  Invaliden  nichts  hat  ermitteln  lassen. 

3* 
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I.  Kapitel:  Traumatische  Epilepsie. 
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LYII.     Der  v.  Nussbaum'sche   Fall   Hailcr,   ergänzt  und 
vervollständigt  nach  militärärztlichen  Erhebungen. 

Kolbenschlag  an  den  linken  Ellenbogen  oder  ins  Genick?  Epilepsie, 
schmerzhafter  spastischer  Krampf  in  den  Beugemuskeln  des  Vorderarms, 
der  Hand  und  im  grossen  Brustmuskel.  Nervendehnung.  Vorübergehende 
Besserung  des  Krampfes  und  der  gleichzeitigen  Anästhesie.  Fortbestehen 
der  Epilepsie.  Wiederkehr  der  schmerzhaften  spastischen  Kontraktur  und 
der  Anästhesie,  Verschlimmerung  der  Epilepsie.     Tod  an  Tetanus. 

Rudolf  Hailer  aus  München  erhielt  nach  seiner  eigenen 
ursprünglichen  Angahe  am  1.  September  1870  in  Bazeilles  einen 
Schlag  mit  dem  Gewehrkolben  an  den  linken  Ellenbogen,  so 
dass  sogleich  eine  starke  Geschwulst  entstand,  welche  sich  aher 
bald  wieder  verlor. 

Am  20.  September  erfolgte  seine  Aufnahme  in  das 
Reservelazareth  zu  Lippstadt.  Hier  stellte  man  nach  der  vor- 
liegenden Zählkarte  die  Diagnose  „Kolbenschlag,  Stich  in  den 
Hals".     Auf  dem  Journalblatt  steht:  „Stich  in  die  Hand." 

Schon  am  23.  September  wurde  H.  als  Rekonvaleszent  nach 
München  entlassen,  war  vom  29.  September  bis  27.  Oktober  im 
Kriegsspital  Fürstenfeld,  vom  27.  Oktober  bis  6.  November  1870 
im  Vereinslazareth  Scheyern. 

Am  17.  November  1870  kam  er  in  das  Lazareth  Ober- 
wiesenfeld (München),  wurde  dort  bis  zum  17.  Dezember  ejusd.  a. 
behandelt,  an  diesem  Tage  mit  der  von  dem  damaligen  Ordi- 
nirenden  Prof.  v.  Rothmuud  gestellten  Diagnose:  Contractura 
antibrachii  sinistr.  e  luxatione  et  "commotione  brachii  angeheilt 
entlassen. 

Neben  einer  guten  Körperkonstitution  fand  man  am 
9.  Januar  1871  bei  ihm  den  linken  Vorderarm  rechtwinkelig 
gebeugt,  alle  5  Finger  der  linken  Hand  fest  in  die  Hohlhand 
eingeschlagen ,  Sensibilität  des  ganzen  Vorderarms  gänzlich 
erloschen. 

H.  bewarb  sich  Ende  dieses  Monats  um  eine  Geldunter- 
stützung und  legte  ein  ärztliches  Attest  des  Prof.  Dr.  Posselt 
bei,  in  welchem  es  heisst:  Contractura  spastica  im  linken  Ellen- 
bogengelenk und  Beugekontraktur  sämmtlicher  Finger,  so  dass 
die  Hand  ständig  zur  Faust  geballt  erscheint.  Die  Kontraktur 
im  Ellenbogen  lässt  sich  durch  anhaltenden  Zug  etwas  aufheben, 
auch  gewaltsame  Streckung  der  Finger  ist  möglich.  Am  Ellen- 
bogen selbst  ist  keine  Deformität  zu  bemerken. 

Im  Laufe  des  Jahres  1871  traten   epileptische  Anfälle  auf. 

H.  kam  Anfang  Februar  1872  in  die  chirurgische  Klinik 
und  in  die  Behandlung  des  Prof.  v.  Nussbaum.  Der  Kliniker 
hat  eine  detaillirte  Leidensgeschichte  des  Mannes  in  dem  ersten 
Bande  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  niedergelegt,  auf 
welche  hier  verwiesen  wird.  Zum  ersten  Male  brachte  der 
Kranke  vor,  dass  er  ausser  dem  einen  Schlage  auf  den 
Ellenbogen  noch  einen  zweiten  mit  dem  Gewehrkolben  in  das 
Genick  erhalten  habe.  Durch  den  letzteren  sei  ein  Abszess 
entstanden,  der  geöffnet  und  geheilt  sei.  (Daher  vielleicht  die 
Notiz  der  Zählkarte  in  Lippstadt:  „Stich  in  den  Hals."  R.) 

Es  war,  wie  der  Nachlass  der  Erscheinungen  in  der 
Chloroformnarkose  bewies,  ein  Krampf,  welcher  die  Flexoren 
des  Vorderarms  und  der  Hand  ergriffen  hatte. 

Dieser  Krampf  war  manchmal  so  heftig,  dass  sich  die 
Fingerspitzen  stundenlang  in  die  Hohlhand  bohrten  und  sie 
wund  machten.  Der  musc.  jieetoralis  major  fühlte  sich  stets 
wie  ein  Stein  an.  Auf  der  Dorsalseite  des  Vorderarms  hatte 
sich  eine  derartige  Anästhesie  ausgebildet,  dass  tiefe  Einschnitte, 
Tenotomien  etc.,  ohne  Schmerzäusserung  gemacht  waren. 

Therapie:  Jod,  Merkur,  Opium,  Belladonna,  Strychnin, 
Vesikantien,  Gymnastik,  Elektrizität,  subkutane  Tenotomien 
ohne  Erfolg. 


H.  litt  unter  dem  spastischen  Krämpfe  an  unerträglichen 
Schmerzen. 

Auch  Prof.  Voit  untersuchte  den  Kranken. 

Er  hielt,  da  in  denselben  Nervenstämmen  die  sensibelen 
Fasern  gelähmt,  die  motorischen  gereizt,  die  Unempfindlichkeit 
und  die  Kontrakturen  weit  nach  oben,  letztere  bis  auf  den 
pectoralis,  ausgedehnt  waren,  den  Sitz  des  Leidens  für  einen 
centralen.  Dabei  gab  es  mehrere  Möglichkeiten:  entweder 
hatte  der  Nackenschlag  nur  die  linken  Wurzeln  getroffen  oder 
die  Hinterstränge  verletzt,  oder  beides  veranlasst.  Am  wahr- 
scheinlichsten hielt  er  es,  dass  der  Schlag  die  linken  seitlichen 
Theile  der  Wirbel  lädirt  und  so  die  hinteren  Wurzeln  stark 
gezerrt  oder  abgerissen  hatte,  dass  dagegen  die  vorderen 
Wurzeln  durch  irgend  einen  fremden  Körper,  ein  Stück  des 
Wirbels  gereizt  wurden,  daher  die  Empfindungslosigkeit  und 
die  Kontraktur. 

v.  Nussbaum  machte  am  15.  Februar  1872,  indem  er  den 
nerv,  ulnaris  am  Olecranon  und  den  plexus  brachialis  in  der 
Achselhöhle  und  oberhalb  der  Clavicula  biossiegte  und  an  den 
blossgelegten  Stellen  ergiebige  ziehende  Bewegungen  vornahm, 
die  Nervendehnung. 

Nach  den  Angaben  des  Operateurs  war  der  Erfolg  der 
Nervendehnuug  ein  glänzender.  Die  Lähmung  der  Gefühls- 
nerven,  der  Krampf  der  Bewegungsnerven  war  sofort  besiegt. 

Wie  nach  früheren,  so  kamen  auch  einige  Zeit 
nach  dieser  Chloroformnarkose  leichte  Konvulsionen 
des  ganzen  Körpers  mit  einer  nur  wenige  Minuten 
dauernden  Be wusstlosigkeit.  H.  erzählte,  dass  dies  in 
seiner  Familie  liege,  und  weitere  Folgen  wurden  davon  auch 
nicht  gesehen. 

Eine  militärärztliche  Kommission  fand  am  19.  März  1872 
bei  dem  Operirten :  Sehr  geschwächte  Körperkonstitution.  Die 
frühere  Kontraktur  der  Oberextremität  hat  in  Folge  der 
Operation  einer  vollkommenen  Relaxation  Platz  gemacht,  die 
frühere  Anästhesie  hat  aufgehört,  jedoch  ist  aktive  Beweglichkeit 
noch  nicht  vorhanden.  In  Folge  der  lange  bestandenen  Kon- 
traktur sind  die  Muskeln  des  Armes  theils  fettig,  theils  fibrös 
entartet.  H.  befindet  sich  in  einem  Zustande  grosser  Hinfälligkeit 
und  Abmagerung. 

v.  Nussbaum  entliess  ihn  102  Tage  nach  der  Nervendehnung 
und  empfing,  wie  er  in  seinem  oben  citirten  Aufsatz  aus  dem 
Jahre  1872  bemerkt,  wiederholt  von  seinem  ferneren  Wohl- 
befinden Nachricht. 

Sehr  schlecht  sah  es  aber  bereits  am  22.  April  1873  mit 
H.  aus,  wie  militärärztlich  festgestellt  wurde.  Die  Epilepsie 
hatte  sich  wieder  eingefunden. 

Der  Kranke  war  blass  und  mager  und  zeigte  vielfache 
Spuren  von  subkutanen  Injektionen.  Die  linke  Oberextremität, 
in  allen  Gelenken  zwar  aktiv  und  passiv  beweglich,  konnte  nicht 
gebraucht  werden.  Sobald  nämlich  mit  ihr  stärkere  Bewegungen 
ausgeführt  wurden,  stellten  sich  krankhafte,  mit  Schmerzen  ver- 
bundene Muskelkontraktionen  am  Vorder-  und  Oberarm  ein, 
welche  sich  bis  zum  ausgeprägten  epileptischen  Anfall  steigerten, 
wie  dies  am  Untersuchungstage  —  22.  April  —  der  Fall  war. 
H.  wurde  auch  1874  militärärztlich  untersucht.  Der  Operations- 
erfolg war  ganz  und  gar  durch  tonischen  Krampf  aufgehoben. 
Es  bestand  rechtwinklige  Kontraktur  des  linken  Ellenbogens 
und  Volarflexion  des  linken  Handgelenks  und  der  Finger, 
welche  auch  gewaltsam  nicht  streckbar  waren.  Ernährung 
und  Sensibilität  des  Armes  stark  herabgesetzt.  Zahllose  Stiche 
von  Morphium-Injektionen.  Die  epileptischen  Anfälle  wieder- 
holten sich  täglich  3  —  4  Mal.  Auch  bei  der  Untersuchung  trat 
ein  solcher  ein. 

1876  derselbe  Befund. 
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Den  Umstand,  dass  Hailer  in  verschiedenen  Militär- 
lazarethen  für  einen  Simulanten  gehalten  worden  ist,  hat 
man  den  Militärärzten  zum  Vorwurf  gemacht.  An  dieser 
Stelle  sei  daher  konstatirt,  dass  seitens  der  Militärärzte  nie- 
mals und  nirgends  die  Art  der  Krankheit,  sondern  nur  die 
Art  ihrer  Entstehung  angezweifelt  worden  ist.  Dazu  hatte 
H.  selbst  genügende  Veranlassung  geboten.  Zunächst 
war  er  bald  nach  den  ersten  Märschen  seines  Truppen- 
theils in  einem  Dorfe  bei  Langenkandel  als  krank  zurück- 
geblieben und  von  dort  so  spät  seinem  Regimente  nach- 
marschirt,  dass  seine  Betheiligung  am  Strassenkampfe  in 
Bazeilles  mehr  als  zweifelhaft  war.  Hier  wollte  er  aber 
den  Kolbenschlag  empfangen  haben.  Dieser  Kolbenschlag 
sollte  nach  der  ersten  Behauptung  im  Lazarethe  zu  Lipp- 
stadt den  Ellenbogen,  nach  der  Angabe  im  Kriegsspital 
Fürstenfeld  den  Vorderarm,  endlich  nach  der  Aussage 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  München  den  Ellenbogen 
und  den  Nacken  getroffen  haben.  In  Lippstadt  sprach 
H.  von  einem  Stich  in  den  Hals  (Hand),  in  München 
von  einem  Abszess  am  Halse  als  Folge  des  erlittenen 
Schlages.  Kurz,  überall  begegnet  man  den  bedenklichsten 
Widersprüchen  in  der  Anamnese. 

Die  Entstehungsursache  seiner  Krankheit  muss  als 
unaufgeklärt  angesehen  werden.  Dass  sie  eine  traumatische 
gewesen,  ist  freilich  höchst  wahrscheinlich. 

Bei  der  Frage  nach  der  Invalidisirung  des  Mannes 
kam  es  aber  für  die  Militärärzte  darauf  an,  die  bestimmte 
Art  des  Traumas  festzustellen.  Wenn  dies  H.  durch 
seine  widersprechenden  Angaben,  von  denen  keine  einzige 
durch  seine  Vorgesetzten  und  Kameraden  eine  beweis- 
kräftige Unterstützung  fand,  unmöglich  machte,  so  ver- 
schuldete er  selbst  den  Verdacht,  in  welchen  er  beim 
Militär  gerieth.  Dass  ihm  ungeachtet  dessen  von  vornherein 
die  volle  Kriegspension  gewährt  wurde,  indem  militär- 
ärztlicherseits  sein  Leiden  als  die  Folge  einer  Verwundung 
vor  dem  Feinde  angesehen  wurde,  dürfte  der  v.  Nussbaum- 
schen  Krankengeschichte  hinzuzufügen  sein. 

Dem  Bayerischen  Oberstabsarzt  Pachmayr  sind  die 
Notizen  über  die  letzten  Lebensschicksale  des  Mannes  zu 
verdanken. 

Am  7.  September  1876  Abends  bemerkte  H.,  dass  er 
sich  schlecht  bücken  konnte  und  verspürte  Schmerzen  in  der 
Nackenmuskulatur,  welche  sich  mehr  und  mehr  steigerten  und 
mit  einem  tetanischen  Zustande  der  Muskeln  verbanden,  durch 
den  der  Kopf  nach  hinten  gezogen  wurde.  Am  Morgen  des 
9.  September  trat  Kinnbackenkrampf  ein.  Bei  seiner  Mittags 
dieses  Tages  erfolgten  Aufnahme  in  das  städtische  Krankenhaus 
zu  München  vermochte  Patient  die  Zahnreihen  nur  V-  cm  von 
einander  zu  entfernen.  Er  wurde  chloroformirt  und  erhielt  in 
der  Narkose  0,18  g  Morphium  in  subkutaner  Injektion. 

Darauf  folgte,  gemäss  einer  Abschrift  des  Krankenjournals, 
einige  Erleichterung;  der  Mund  konnte  leicht  geöffnet  werden, 
doch  persistirte  die  Kontraktur  der  Nackenmuskeln.  Abends 
9  Uhr  erhielt  der  Kranke  3  g  Chloralhydrat  per  Clysma,  worauf 
Schlaf  von  dreistündiger  Dauer  eintrat.  Um  4  Uhr  Morgens 
war  die  Schmerzhaftigkeit  besonders  in  der  Rückenmuskulatur 
sehr  gross,  auch  der  Kinnbackenkrampf  sehr  ausgesprochen,  die 


Zahnreihen  konnten  nicht  von  einander  entfernt  werden,  die 
Athmung  war  mühsam,  der  Puls,  der  bis  jetzt  gut  gewesen,  war 
klein  und  flatterhaft.  Morphiuminjektion.  10./9.:  Um  7'A  Uhr 
beginnendes  Lungenödem.  Facies  Hippocratica.  11  Vi  Uhr  Tod. 
Postmortale  Temperaturen:  12  Uhr  39.8, 

1  „     37.i, 

2  „     34.9, 

3  „     32.8. 

Nächsten  Tags  wurde  in  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Institute  die  Sektion  gemacht.  Den  Be- 
mühungen Pachmayrs  ist  es  nicht  gelungen,  das 
Obduktionsprotokoll  zu  erhalten.  Der  Sektionsbefund 
findet  sich  auch  nicht  in  den  gedruckten  Annalen  des 
Krankenhauses,  in  welchen  sonst  viele  bemerkens- 
werthe  Sektionsergebnisse  des  Jahres  von  dem  da- 
maligen Assistenten  des  pathologischen  Instituts  Dr. 
Schweninger  aufgeführt  sind.  Sollte  dieser  Mangel 
noch  zu  ersetzen  sein,  so  würde  sich  hiermit  gewisse r- 
maassen  eine  Verpflichtung  gegen  die  Neuropatholo- 
gie  erledigen,  in  welcher  vornehmlich  durch  diesen 
Fall  ein  neues  Operationsverfahren  —  die  Nerven- 
dehnung  —   inaugurirt  wurde. 


LYIII.  Zersplitterung  des  rechten  Oberarms  in  der  Mitte 
am  18.  August  1870.  Nach  der  Verkeilung  Epilepsie,  von 
dem  durch  die  Narbe  gereizten  nerv,  median,  ausgehend. 
Rescctio  nerv,  median,  am  10.  Dezember  1870.  Zeitweiliges 
Verschwinden,  dann  Wiederkehr  der  Krampfanfälle. 
Neuritis  interstitialis  prolifera  nerv.  med.  reseeti. 

Die  nachfolgende  Krankengeschichte  rührt  von  dem  di- 
rigirenden  Arzte  des  Reservelazareths  in  Düsseldorf,  Dr.  Graf 
her  und  findet  sich  im  53.  Bande  des  Virchow'sehen  Archivs. 

Theodor  Schütte,  Füsilier  im  3.  Westfälischen  Infanterie- 
Regiment  No.  16,  am  16.  August  durch  einen  Schuss  in  den  rechten 
Oberarm  verwundet,,  wurde  am  15.  September  in  das  Königliche 
Reservelazareth  zu  Düsseldorf  gebracht.  Da  der  Arm  sich  in 
einem  gefensterten  Gypsverbande  befand,  so  lag  die  Vermuthuug 
nahe,  dass  es  sieh  um  eine  Schussfraktur  oder  Fissur  des  Iiumerus 
handle,  welche  Diagnose  jedoch  weder  durch  nachfolgende 
Callushildung  noch  durch  Knochenexfoliation  ihre  Bestätigung 
fand.  Nach  Entfernung  des  Gypsverbandes  zeigte  sich  ein 
Schusskanal,  welcher,  etwa  l'/a  Zoll  über  der  Ellenbeuge  an 
der  Innenseite  des  Armes  beginnend,  schräg  nach  aussen,  oben 
und  hinten  in  der  Länge  von  drei  Zoll  verlief.  Die  ersten  drei 
Finger  der  rechten  Hand  waren  fast  vollständig  unempfindlich 
und  paretisch,  so  dass  an  eine  Nervenverletzung  nicht  gezweifelt 
werden  konnte.  Die  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Wunde  bei 
Berührung  und  Bewegung  des  Armes  gab  Veranlassung  zur 
ferneren  Applikation  des  Gypsverbandes.  Dabei  zeigte  der  Patient 
fortwährend  Symptome  cerebraler  Reizung,  welche  bei  ziemlich 
normalen  Temperaturverhältnissen  sich  durch  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Aufspringen  aus  dem  Bette  und  unbändiges  Verlangen 
nach  der  Heimath  bekundeten.  Auf  Fragen  gab  derselbe  nur 
nothdürftige  und  verworrene  Auskunft. 

Nach  kürzeren  und  längeren  Intervallen  eines  ruhigeren 
Befindens  steigerten  sich  diese  Reizsymptome  im  Oktober  und 
November  bis  zu  enormer  Höhe,  zu  Delirien  und  Tobsucht; 
Patient  klagte  über  unerträgliche  Formikation  („ich  habe  Läuse 
in  der  Haut");  Puls  intermittirend,  Temperatur  nur  selten  er- 
heblich gesteigert.  Eisumschläge  auf  den  geschorenen  Kopf, 
Blutegel,  Abführmittel,  Quecksilber,  Jodkalium,  kalte  Ueher- 
giessungen,   welche  jedesmal    grosse   Erleichterung   gewährten, 
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grosse  Dosen  Chloralhydrat,  Morphium  innerlich  und  subkutan 
angewendet,  waren  erforderlich,  um  den  drohendsten  Symptomen 
zu  begegnen  und  erreichten  auch  schliesslich  nach  sechswöchent- 
licher Andauer  des  geschilderten  Zustandes  ihren  Zweck.  Dabei 
verheilte  die  Wunde  vollständig  und  es  blieb  nur  eine  massig 
schmerzhafte  Narbe  zurück.  Dennoch  blieb  der  Patient  sehr 
reizbar  und  die  Geisteskräfte  so  beschränkt,  dass  wir  seine  Ver- 
setzung in  eine  Irrenanstalt  beabsichtigten. 

Nach  14  Tagen  eines  übrigens  verhältnissmässigen  Wohl- 
befindeus  bekam  der  Kranke  des  Nachts,  als  er  zu  Stuhl  gehen 
wollte,  einen  epileptischen  Anfall,  am  selben  Tage  einen 
zweiten,  und  von  da  ab  jeden  folgendenTag  mehrere  Anfälle.  Dabei 
klagte  er  über  unerträgliche,  von  der  Narbe  bis  zum  Nacken 
hinziehende  Schmerzen,  so  dass  wir  uns  zur  Exstirpation  des 
eingeheilten  und  gezerrten  Nerven  entschlossen.  Die  Operation 
wurde  am  10.  Dezember  von  dem  behandelnden  Arzte,  Herrn 
Hofrath  Koch,  unter  meiner  Assistenz  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  ein  zwei  Zoll  langer  Schnitt  am  inneren  Rande  des 
m.  bieeps,  wie  zur  Unterbindung  der  Art.  brachial.,  die  Nerven 
und  Gefässe  daselbst  freilegte.  Nach  der  Durchschueidung  des 
n.  medianus  wurde  derselbe  aus  der  Narbe,  mit  welcher  er  innig 
verwachsen  war,  sorgfältig  herauspräparirt  und  das  betreffende 
degenerirte,  knorpelig  anzufühlende  Stück  in  der  Länge  von 
1 '/4  Zoll  entfernt.  Gleich  nach  der  Operation  hörten  'die 
Schmerzen  auf;  nur  das  centrale  Ende,  aus  dessen  sehr  ver- 
dicktem Perineurium  bei  der  Operation  eine  so  beträchtliche 
arterielle  Blutung  erfolgt  war,  dass  ein  kleiner  Ast  unterbunden 
werden  musste,  blieb  schmerzhaft  und  gab  nach  einigen  Tagen 
Veranlassung,  die  sehr  rasch  heilende  Wunde  an  jener  Stelle 
zu  erweitern,  um  das  Nervenende  fürs  Erste  von  jedem  Druck 
zu  befreien.  Von  da  ab  hörte  der  Schmerz  auf  und  die  weitere 
Heilung  erfolgte  schnell  und  ohne  Störung  durch  Granulation. 
In  der  Nacht  nach  der  Operation  und  an  den  zwei  folgenden 
Tagen  hatte  der  Kranke  noch  kleine  Mahnungen  an  seinen 
früheren  Zustand;  er  wurde  still,  verdrehte  die  Augen,  weinte 
und  hatte  Zucken  in  den  Gesichtsmuskeln,  doch  trat  kein  epi- 
leptischer Anfall  ein;  Chloralhydrat  bewirkte,  jeden  Abend  ruhigen 
Schlaf.  Am  vierten  Tage  heftiger  Schüttelfrost,  in  der  folgenden 
Nacht  ein  gleicher  (grosse  Dosen  Chinin),  von  da  ab  voll- 
kommenes Wohlbefinden. 

Seit  jener  Zeit  ist  S.  gesund,  von  Epilepsie  keine  Spur 
mehr,  die  wohl  immer  etwas  beschränkte  Intelligenz  ist  intakt. 
Die  Schmerzen  im  Arm  sind  ganz  geschwunden;  der  Daumen 
ist  etwas  beweglich,  und  seine  Sensibilität  nicht  ganz  erloschen, 
Zeigefinger  und  Mittelfinger  ohne  Gefühl  und  Beweglichkeit: 
das  Ellenbogengelenk,  durch  die  lange  Flexionsstellung  pseudo- 
ankylotisch,  wurde  nachher  unter  Chloroform  gestreckt  und  mobil 
erhalten. 

Weder  Epilepsie  noch  Geisteskrankheit  sind  in  S.  Familie 
erblieh,  er  selbst  war  früher  stets  gesund. 


Virchow  bat  das  resezirte  Nervenstüek  untersucht  und 
den  Befund  in  demselben  Bande  des  von  ihm  herausgegebenen 
Archivs  für  pathologische  Anatomie  etc.  1871  mitgetheilt. 
Makroskopisch  erkannte  er  eine  grössere  Dicke  in  dem  der 
Verletzung  näheren  Theile.  Mikroskopisch  zeigten  sich  in 
dem  sehr  verdickten  Neurilemm  starke  Septa,  welche  in 
das  Innere  liefen  und  wie  das  Perineurium  voll  von  grossen 
Körnchenzellen  waren.  Der  Prozess  begann,  wie  eine 
weitere  Untersuchung  lehrte,  mit  starker  Proliferation  des 
Interstitial-Gewebes  des  Nerven  und  führte  zum  Untergang 
zahlreicher   Nervenfasern. 


Den  pathologisch  -  histologischen  Vorgang  bezeichnet 
Virchow  als  Neuritis  interstitialis  prolifera.  Die  nähere 
Beschreibung  der  einzelnen  mikroskopischen  Schnitte  ist 
am  angegebenen  Orte  nachzulesen. 

Aus  den  Invaliden akten  ist  der  Krankengeschichte  zu- 
zusetzen, dass  in  dem  Lazareth  zu  Lune'ville,  wohin  Seh. 
bald  nach  seiner  Verwundung  kam,  die  Wunde  verwahrlost, 
brandig  aussah.  Der  Knochen  lag  bloss,  es  wurden  mehrere 
Inzisionen  nöthig.  Am  9.  September  1870  hatten  sich  die 
getrennten  Weichtheile  angelegt  und  waren  mit  dem  Knochen 
verwachsen. 

Was  aber  mehr  interessirt,  ist,  dass  die  durch  die 
Nervenreseklion  erzielte  Heilung  der  Epilepsie  nicht  von 
Dauer  war.  Möglicherweise  hatte  sie  Ins  zum  Beginne  des 
Jahres  1874  vorgehalten;  am  '2b.  Februar  1874  findet  sich 
in  den  Akten  die  Bemerkung,  dass  das  Fortbestehen  der 
Epilepsie  ärztlich  und  polizeilich  konstatirt  ist. 


LIX.  Schusswiuide  des  linken  Bulbus  am  6.  August  1870. 

Heilung  der  Wunden  im  Jahre  1878.    Seitdem  Epilepsie. 

Dehnung-    und    Resektion    des  nerv,  supraorbital,  sinist. 

Ende  1881.    Fortbestehen  der  Epilepsie. 

Der  Unteroffizier  im  2.  Nassauischen  Infanterie-Regiment 
No.  88,  Friedrich  Beinhauer,  laut  verschiedener  civilärzt- 
licher  Atteste  ohne  erbliche  Anlage  zur  Epilepsie,  bekam  bei 
Wörth  von  links  her  einen  Schuss  ans  Stirnbein.  Das  Geschoss 
zertrümmerte  das  linke  Orbitaldach  und  trat  über  der  rechten 
Augenbraue  aus. 

Vom  Schlachtfelde  kam  B.  in  das  Lazareth  zu  Spachbach  in 
bewusstlosem  Zustande;  beide  Augen  durch  Oedem  geschlossen. 

8.  August   1870.     Patient  ruft  beständig:    „Ja"    oder    „Nein". 

9.  August.  Der  Kranke  deutet  durch  Gesten  seine  Wünsche  an. 
Am  10.  August  bekam  er  während  der  Digitaluntersuchung 
des  Wundkanals  einen  Anfall  von  Konvulsionen.  11.  August. 
Die  Besinnlichkeit  ist  besser.  13.  August,  Patient  steht  auf, 
ist  bei  freiem  Sensorium  und  kann  seine  Wünsche,  wenn  auch 
unvollkommen,  durch  die  Sprache  ausdrücken.  Aus  der  linken 
Wunde  quillt  ein  bohnengrosses  Stück  Hirn.  14.  August.  Er 
fängt  an,  gebrochene  Sätze  zu  sprechen  und  schreibt  den  ersten 
Brief,  muss  aber  viel  korrigiren  und  sich  oft  besinnen.  20.  August. 
Der  Hirnvorfall  geht  durch  Nekrose  zu  Grunde.  Das  linke  Auge 
war  durch  PanOphthalmitis  verödet. 

Im  Verlaufe  der  Wundheilung  stiessen  sich  nekrotische 
Stücke  des  Stirnbeins  ab,  welche  ein  fistulöses  Geschwür  hinter- 
lassen hatten.  Erst  im  Jahre  1878  schloss  sich  die  Fistel. 
Bald  darauf  wurde  B.  von  epileptischen  Krampfanfällen  heim- 
gesucht, welche  anfangs  seltener,  später  aber  häufig  —  im 
Jahre  1881  20 mal  —  auftraten.  Hiermit  nahmen  auch  die 
geistigen  Kräfte  ab.  Dr.  Brauns  in  Eisenach  machte  behufs 
Beseitigung  der  Epilepsie  am  20.  November  1881  die  Dehnung 
und  Resektion  des  nervus  supraorbital,  sin.  Der  freigelegte 
Nerv  zeigte  sich  von  der  Austrittsstelle  ab  auf  1  —  1 '/-'  ein 
Länge  doppelt  so  dick  als  normal  und  stark  geröthet.  Die 
Krämpfe  hörten  nicht  auf.  Ein  militärärztliches  Attest  vom 
4.  Januar  1882  giebt  folgenden  Befund  an:  Vollkommene 
Atrophie  des  linken  Augenstumpfes,  Paralyse  des  linken  oberen 
Augenlides;  am  oberen  Rande  dieses  Lides  eine  dem  Augen- 
brauenbogen  parallel  verlaufende,  vom  äusseren  bis  zum  inneren 
Winkel  hinziehende  Narbe.    In  der  Gegend  des  inneren  Winkels 
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noch  eine  linsengrosse,  leicht  eiternde,  von  der  Operation  her- 
rührende Geschwürsfläche.  Die  früher  angeblich  stark  ge- 
wulstete  Schussnarbe  soll  von  Dr.  Brauns  exzidirt  sein.  Die 
jetzige  ist  ziemlich  glatt.  Auf  Druck  ist  sie  empfindlich,  ebenso 
die  obere  Wand  der  Augenhöhle.  S.  rechts  =  %•  Das  rechte 
Auge  soll  leicht  ermüden.    Narbe  an  der  Zunge. 

Letzter  epileptischer  Anfall  am  14.  Dezember  1881  nach 
Aussage  des  Kranken  und  eines  glaubwürdigen  Mannes  seines 
Heimathsortes. 

Seit  Januar  1882  fehlen  Nachrichten  über  B.,  welcher  in 
Herleshausen  lebt.  Dass  es  sich  bei  ihm  um  epileptische  An- 
fälle handelt,  ist  durch  die  eigene  Wahrnehmung  der  Dr.Dr. 
Dux,  Spangenberg,  Wolff,  Heuuenhofer  nachgewiesen. 


LX.   Schuss  durch  die  linke  Brust.    Epilepsie  3'/2  Jahre 
nach  der  Verwundung-,  wahrscheinlich  herbeigeführt  durch 
Druck  der  zurückgebliebenen  Kugel  auf  einen  Interkostal- 
nerven.   Extraktion  der  Kugel  ohne  Erfolg1. 

Gustav  Hermann,  geboren  am  11.  September  1846, 
hereditär  nicht  belastet  und  vor  seiner  Indienststellung  als 
Musketier  2.  Niederschlesischen  Infanterie-Regiments  No.  47 
von  Epilepsie  frei,  wurde  am  6.  August  1870  bei  Wörth  durch 
die  Brust  geschossen.  Die  Kugel  drang  dicht  unterhalb  der 
Mitte  des  linken  Schlüsselbeins  ein  und  war  nicht  ausgetreten. 
In  den  Lazarethen  zu  Hanau  und  Görlitz  lag  H.  an  einer  links- 
seitigen Brustfellentzündung  krank.  Nach  seiner  Heilung  — 
4.  April  1871  —  machten  sich  als  Folgezustände  der  Kriegs- 
beschädigung motorische  Störungen  des  linken  Armes  -und 
Schmerzen  im  linken  Schulterblatte  bemerklich.  Am  20.  Juni  1872 
konnte  die  Kugel  unter  dem  unteren  Winkel  des  linken  Schulter- 
blattes deutlich  gefühlt  werden.  Die  Herausnahme  des  Geschosses 
wurde  verweigert.  Ein  Jahr  später  hatte  sich  die  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Armes  so  weit  gebessert,  dass  die  Erwerbsfähigkeit 
nur  wenig  beeinträchtigt  schien.  Am  7.  Februar  1874  trat  H. 
mit  der  Behauptung  auf,  dass  er  seit  einiger  Zeit  an  Fallsucht 
leide,  und  wurde  er  zur  Feststellung  dieser  Krankheit  am 
18.  März  1874  in  das  Lazareth  zu  Görlitz  aufgenommen.  Kurz 
nach  der  Aufnahme  in  Gegenwart  des  wachthabenden  Arztes 
ein  heftiger  epileptischer  Krampfanfall.  Noch  an  demselben 
Tage  extrahirte  man  die  in  einer  festen  Kapsel  liegende  Kugel. 
Eine  Viertelstunde  nachher  folgte  ein  Anfall  von  gleicher  Heftig- 
keit wie  der  erste,  am  Nachmittage  ein  schwächerer.  Der 
nächste  ärztlich  nicht  konstatirte  epileptische  Insult  sollte  den 
Kranken  in  der  Nacht  vom  12.  zum  13.  ApriFbetroffen  haben. 
Im  Uebrigen  war  er  im  Lazareth  bis  zum  10.  Mai  frei  von 
seinem  Leiden.  Aber  nach  seiner  Entlassung  hatte  schon  am 
2.  Juni  1874  ein  Civilarzt  Gelegenheit,  sich  von  dem  Fort- 
bestehen der  Krämpfe  zu  überzeugen.  Während  der  Jahre 
1875  und  1876  folgten  sich  die  Anfälle  in  Zwischenräumen  von 
8 — 14  Tagen. 


LXI.  Schuss  durch  die  linke  Schulter  am  18.  August  1870. 
Epilepsie,  durch  Aura  von  der  verwundeten  Schulter  ein- 
geleitet.   Exzision   der  Narbe    der  Ausschussön'nung-  im 
August  1882'.    Heilung? 

Bei  der  Untersuchung  des  ehemaligen  Unteroffiziers  des 
2.  Garde -Regiments  z.  F.  Karl  Brinkmann,  geboren  am 
7.  Mai  1850,  im  Juni  1866  in  den  Militärdienst  getreten  und 
während  dreijähriger  Dienstzeit   bis   8.  Juni  1869  nachweislich 


niemals  epileptisch  krank,  angeblich  auch  früher  relativ  gesund 
und  zu  Nervenleiden  durch  seine  Abkunft  nicht  prädisponirt, 
stellte  der  Stabsarzt  des  Bezirkskommandos  Berlin  am  18.  Sep- 
tember 1882  auf  Grund  eines  vorliegenden,  die  Verwundung 
beweisenden  Dienstbeschädigungsattestes  Folgendes  fest: 

B.  hat  am  18.  August  1870  bei  St.  Privat  einen  Gewehr- 
schuss  durch  die  linke  Schulter  erhalten.  Er  giebt  an,  dass 
sich  seit  seiner  Verwundung  Krampfanfälle  bei  ihm  gezeigt 
haben,  früher  selten  und  Nachts,  in  den  letzten  Jahren  häufig 
auch  bei  Tage.  Die  Anfälle  beginnen  mit  einem  deutlichen 
Vorgefühl  (Aura)  in  der  verwundeten  Schulter,  an  welches  sich 
zunächst  Krämpfe  der  Schultermuskulatur  und  dann  völlige 
Bewußtlosigkeit  anschliesseu.  Wegen  dieser  Zufälle  hat  B.  im 
hiesigen  Königlichen  chirurgischen  Poliklinikum  Hilfe  nach- 
gesucht. Daselbst  ist  ihm  die  Ausschneidung  der  auf  der  Mitte 
des  linken  Schulterblattes  gelegenen  Narbe  der  Ausschussöffnung 
empfohlen  und  im  August  dieses  Jahres  auch  ausgeführt  worden. 
Seitdem  sind  ausgesprochene  Krampfanfälle  mit  Verlust  des 
Bewusstseins  nicht  mehr  aufgetreten ;  nur  noch  zuweilen  unan- 
genehme Empfindungen  und  krampfhafte  Spannung  in  den 
Muskeln  der  verletzten  Schulter,  wie  sie  früher  die  Krampf- 
anfälle einleiteten.  Ferner  klagt  er  über  leichte  Ermüdung 
uud  beim  Arbeiten  eintretendes  Zittern  des  linken  Armes. 

Die  heutige  Untersuchung  des  grossen,  kräftig  gebauten, 
muskulösen,  gesund  aussehenden  Mannes,  an  dessen  Brust-  und 
Bauchorganen  sich  nachweisbare  krankhafte  Veränderungen 
nicht  vorfinden,  ergiebt  'kurz  dieses :  Die  Narbe  der  Einschuss- 
öffnung' befindet  sich  auf  der  Mitte  des  linken  Deltamuskels, 
ist  empfindlich,  nicht  verdickt  und  mit  den  unterliegenden 
Theilen  nicht  verwachsen.  Auf  der  Mitte  der  Rückenfläche  des 
linken  Schulterblattes  zeigt  sich  eine  schräg  von  oben  nach 
unten  und  aussen  laufende,  6  cm  lange,  '/j  cm  breite,  blaurothe, 
besonders  am  oberen  Ende  hart  anzufühlende  Narbe,  umgeben 
von  den  Narben  der  Stichkauäle  der  ziemlich  weitgreifenden 
Nähte.  Diese  Narbe  und  ihre  Umgegend  ist  nicht  empfindlich, 
aber  ziemlich  stark  gespannt  und  nur  wenig  verschiebbar.  Die 
Bewegungen  des  linken  Armes  sind  in  allen  Gelenken  ganz 
frei,  sein  Umfang  ist  am  Oberarm  sowohl  als  am  Unterarm 
l.s  cm  schwächer  als  der  des  rechten. 


Um  die  Dauer  der  Heilung  zu  überwachen,  wurde 
Mitte  Mai  1883  eine  erneute  Untersuchung  des  Mannes 
vorgenommen. 

B.  behauptet,  bis  jetzt  gesund  geblieben  zu  sein.  Die  im 
Anfang  dieses  Jahres  von  Neuem  auftretenden  bedrohlichen 
Zuckungen  in  der  Muskulatur  des  linken  Oberarms  habe  er  mit 
Erfolg  durch  feste  Umschnürung  des  Gliedes  dicht  unter  der 
Achselhöhle  mit  einem  Bindfaden  bekämpft.  Seit  mehreren 
Monaten  verspüre  er  aber  auch  von  den  Zuckungen  nichts 
mehr.  Der  Invalide  ist  magerer  als  bei  der  vorletzten  Besich- 
tigung und  blasser;  er  macht  einen  verkommenen  Eindruck. 
Für  denselben  führt  er  sein  armseliges  Dasein  ohne  Beschäftigung 
an.  Dem  Alkoholgenuss  will  er  nicht  ergeben  sein.  B.  ist  aber 
eine  sehr  erregbare  Natur,  spricht  viel  und  ungewöhnlich  schnell, 
seine  Bewegungen  sind  hastig  und  unruhig.  Die  Leistungs- 
fähigkeit des  linken  Armes  soll  in  dem  letzten  halben  Jahre 
erheblich  gesunken  sein,  er  ermüdet  bei  der  Arbeit  schnell  und 
fängt  an  zu  zittern.  Links  fällt  der  Händedruck  bedeutend 
schwächer  als  rechts  aus.  Die  kontrahirten  Armmuskeln  fühlen 
sich  links  weniger  hart  uud  fest  als  rechts  an.  Die  Umfangs- 
differenzen  sind  dieselben  wie  am  18.  September  1882. 
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I.  Kapitel:  Traumatische  Epilepsie. 
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LXII.  Schussfraktur  des  rechten  Unterschenkels.  Epilepsie. 
Heilung  durch  Operation? 

Dr.  Märten  in  Hoerde  scliriel)  in  der  „Allgemeinen 
medizinischen  Central-Zeitung"    1871: 

Stephan  Priek,  9.  Kompagnie  3.  Westfälischen  Infanterie- 
Regiments  No.  IG,  22  Jahre,  war  früher  stets  gesund  und  stammt 
ans  ganz  gesunder  Familie.  Am  16.  August  bei  Mars  la  Tour  er- 
hielt er  durch  einen  Schuss  eine  komplizirte  Komminutivfraktur 
des  rechten  Unterschenkels.  Als  diese  im  November  vorigen  Jahres 
zu  konsolidiren  begann,  stellten  sich  mit  einer  kurzen  Aura, 
von  der  Bruchstelle  aufsteigend,  epileptische  Krämpfe  bei  ihm 
ein,  welche  nach  seiner  Angabe  mehrmals  bei  Tage  und  bei 
Nacht  auftraten,  selten  einen  oder  zwei  Tage  aussetzten,  oft 
stundenlang  dauerten,  Kopfschmerz  und  Oppression  auf  der 
Brust  zurückliessen  und  durch  keinerlei  Medikation  alterirt 
wurden.  Am  3.  März  dieses  Jahres  trat  er  in  das  Joseph- 
Hospital  ein,  wo  die  Krampfanfälle  in  der  beschriebenen  Form, 
Häufigkeit  und  Dauer  konstatirt  wurden.  Da  er  überdies  an 
einer  schmerzhaften  Lebei'anschwellung  mit  Gelbsucht  litt, 
wurde  diese  zunächst  durch  die  geeigneten  Mittel  beseitigt. 
Ueber  die  Mitte  der  konsolidirten  Tibia  verlief  in  etwas  schräger 
Richtung  von  innen  nach  aussen  eine  adhärente,  fingerlange 
Narbe,  welche  oben  und  unten  von  je  einem  Fistelgange  durch- 
brochen war,  die  eine  dicke  Sonde  durchliessen  und  in  eine 
Höhle  des  Knochens  führten,  durch  welche  beide  kommunizirten, 
die  sich  nach  oben  und  unten  noch  bis  2  Zoll  weit  erstreckte, 
mit  dunkelrothen  Granulationen  gefüttert  war  und  viele  lose 
und  halblose  Knochenplättchen  fühlen  Hess.  Dabei  waren  die 
Wadeumuskeln  in  Kontraktur,  der  Fuss  in  Equinusstellung. 
Diese  Beschaffenheit  der  Wunde,  verbunden  mit  der  von  der- 
selben aufsteigenden,  ganz  genau  erkannten  Aura,  Hess  mit 
Sicherheit  schliessen ,  dass  dort  der  Herd  der  epileptischen 
Krämpfe  sei,  welche,  wenn  sie  in  der  angegebenen  Weise  fort- 
bestehen blieben,  den  Mann  nicht  allein  vollständig  erwerbs- 
unfähig machten,  sondern  auch  sein  Leben  erheblich  verkürzen 
mussten.    Pottaschebäder  hatten  keinen  Erfolg. 

Ausgehend  von  einer  Beobachtung  in  der  Romberg'schen 
Klinik :  Epilepsie  nach  Kopfverletzung,  Heilung  durch  Spaltung 
der  Narbe,  schritt  ich  am  27.  März  in  der  Narkose  zur  Operation, 
spaltete  die  Narbe,  löste  sie  vom  Knochen,  meisselte  die  Brücke 
zwischen  den  beiden  Fisteln  aus,  räumte  die  Höhle  von  den 
Knochenplättchen  und  fungösen  Granulationen  aus  und  ätzte 
die  Wandungen  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati.  Unmittelbar 
an  die  Operation  anschliessend  bekam  er  einen  heftigen, 
3A  Stunden  dauernden  Anfall,  und  blieb  dann  gänzlich  verschont 
bis  zum  5.  April  er.  In  der  Wunde  bildeten  sich  gesunde,  feste 
Granulationen.  An  dem  genannten  Datum  besuchte  er  seinen 
in  der  Nähe  wohnenden  Vater,  allerdings  auf  Krücken  und  den 
verletzten  Fuss  in  Riemen  aufgehängt,  hatte  diesen  aber  doch 
wohl  zu  sehr  angestrengt;  denn  als  er  sich  darauf  mit  Kopf- 
schmerzen wieder  zu  Bett  legte,  empfand  er  ein  leichtes  Ziehen, 
vom  Bein  aufsteigend,  im  ganzen  Körper  und  wurde  1/a  Stunde 
bewusstlos.  Diese  leichteren  Anfälle  wiederholten  sich  bis  zum 
25.  desselben  Monats  beim  Gebrauche  von  Bromkalium  einige 
Male  und  dann  nicht  wieder.  Am  17.  Mai  wurde  der  Tendo- 
Achilles  subkutan  durchschnitten,  nach  drei  Tagen  der  Fuss 
mittelst  Gypsverband  in  normaler  Stellung  fixirt.  Am  18.  Juni 
wurde  er  auf  Regimentsordre  zu  seiner  Truppe  zurückgeschickt. 
Oben  in  der  Narbe  vor  der  Tibia  befand  sich  noch  eine  kleine, 
Vs  Zoll  tiefe,  senkrecht  zum  Knochen  eindringende  Fistel,  die 
frühere  Höhle  ganz  mit  Callusmasse  ausgefüllt,  die  Equinus- 
stellung gehoben;  auch  die  Epilepsie  darf  man  vorläufig  als 
geheilt  ansehen. 


Schäffer  machte  im  „Aerztlicheu  Intelligenzblatt  1872" 
folgende  Mittheilung : 

LXIII.   Epilepsie  nach  Quetschung  des  nervus  ischiadicus. 
Versuchte  Kugelextraktion.    Heilung-  der  Epilepsie? 

F.  Knoll,  24  Jahre  alt,  von  Gosseidorf,  Bezirksamt  Ansbach, 
pousionirter  Korporal  im  15.  Linien -Infanterie -Regiment,  kam 
den  IG.  Januar  1872  in  das  städtische  Krankenhaus  zu  Ansbach 
und  gab  folgende  Anamnese  zu  Protokoll: 

„Ich  erfreute  mich  von  Jugend  auf  einer  sehr  guten  Gesund- 
heit, kam  zum  Militär  und  wurde  am  7.  November  1870  in  der 
Nähe  von  Orleans  durch  einen  Kugelschuss  am  linken  Oberschenkel 
verwundet  und  gefangen  genommen.  Nach  dem  Städtchen  0. 
gebracht,  machte  ein  Arzt  Versuche,  die  Kugel  auszuziehen, 
was  nicht  gelang,  und  äusserte  sich,  die  Kugel  stecke  zu  tief, 
wäre  am  Beine  abgewichen,  und  ich  müsste  abwarten,  bis  sie 
nach  der  andern  Seite  sich  durchgedrängt  habe. 

Von  0.  wurde  ich  über  Bordeaux  nach  Blaye  geliefert. 
Mein  Fuss  war  sehr  angeschwollen,  ich  hatte  heftiges  Fieber. 
Ich  bat  den  dortigen  Arzt,  da  ich  die  Kugel  gegen  die  Kniekehle 
zu  deutlich  fühlte,  er  möchte  sie  herausschneiden.  Er  gab  mir 
denselben  Bescheid,  wie  der  Arzt  zu  0. 

Am  26.  Februar  1871  bekam  ich  zum  ersten  Male  Krämpfe, 
jedoch  von  kurzer  Dauer.  Am  3.  März  1871  wurde  ich  aus- 
geliefert und  bekam  unterwegs  wiederum  einen  Anfall.  Am 
14.  März  in  das  hiesige  Vereinsspital  aufgenommen,  bekam  ich 
alle  2  bis  3  Tage  Anfälle  von  solcher  Heftigkeit,  dass  ich  aus  dem 
Bette  geworfen  wurde.    Diese  dauerten  in  der  Regel  2  Stunden. 

Die  Schusswunde  war  nun  zugeheilt  und  man  konnte  die 
Kugel  nicht  mehr  so  gut  durchfühlen  —  und  zwar  in  der 
Gegend  der  Kniekehle  —  als  früher. 

Nach  vierwöchentlicher  Verpflegung  im  Vereinsspital  kam  ich 
in  das  Lazareth  zu  Ingolstadt  und  wurde  der  Sanitätskommission 
vorstellig  gemacht. 

Während  meines  14tägigen  Aufenthalts  daselbst  hatte  ich 
keine  Anfälle. 

Ich  begab  michin  meine  Heimath,  konnte  michjedoch  keinem 
Berufe  unterziehen,  theils  hinderte  mich  mein  Fuss,  welcher 
mir  grosse  Schmerzen  verursachte,  die  sich  bei  Witterungs- 
wechsel steigerten,  —  theils  wiederholten  sich  immer  wieder 
meine  Anfälle,  jedoch  in  grösseren  Zwischenräumen  und  mit 
geringerer  Heftigkeit." 

Die  Kräfte  des  Kranken  kamen  durch  diese  Anfälle  sehr 
herab.  Den  Anfällen  gingen  jederzeit  Schmerzen  voraus  an 
einer  Stelle  des  Oberschenkels,  welche  dem  nerv,  ischiadicus 
entspricht,  und  welche  Patient  als  gegenwärtigen  Sitz  der  Kugel 
bezeichnete. 

Von  da  aus  verbreitete  sich  vor  dem  Anfalle  der  Schmerz 
über  die  linke  Nates  der  Rückenmarkssäule  entlang  gegen  den 
Hinterkopf  und  endete  mit  Bewusstlosigkeit  etc. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  an  der  vorderen  Seite 
des  linken  Oberschenkels,  etwa  eine  Hand  breit  oberhalb  des 
Kniegelenkes,  eine  Narbe  von  einer  Schuss  wunde  —  die  Eingangs- 
öffnung der  Kugel.  Die  Narbe  ist  gegen  Druck  unempfindlich. 
Eine  harte  Stelle  im  ganzen  Umfang  des  Oberschenkels  auf- 
zufinden, gelang  der  sorgfältigsten,  öfters  wiederholten  Unter- 
suchung nicht.  Nur  die  oben  angegebene  Stelle,  etwa  3  Zoll 
unterhalb  der  Narbe,  wurde  bei    Druck  schmerzhaft  befunden. 

Ich  war  der  Ansicht,  dass  die  Kugel  in  den  Ansatzpartien 
des  Adductor  magnus  sitze  und  von  da  aus  auf  den  nervus 
ischiadicus  drücke,  oder  dass  }3athologische  Veränderungen  in 
der  Umgebung  der  jedenfalls  abgekapselten  Kugel  den  Nerven 
zerren,  die  epileptischen  Krämpfe  bedingen,  und  dass  nur  auf  opera- 
tivem Wege  eine  Heilung  angestrebt  und  erzielt  werden  könne. 
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IT.  Abschnitt:  Chirurgische  Behandlung  traumatischer  Epilepsie. 
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Auf  dringendes  Bitten  des  Patienten,  der  um  jeden  Preis 
von  seinein  Leiden  befreit  sein  wollte,  entschloss  ich  mich,  ohne 
einen  andern  Anhaltspunkt  als  die  obenbezeichnete  schmerz- 
hafte Stelle,  von  der  die  epileptischen  Anfälle  ausgingen,  zu 
haben,  zur  Operation,  d.  h.  zur  Auffindung  und  Ausziehung  der 
Kugel.  Dieses  geschah  am  2.  Februar  1872  unter  Chloroform- 
narkose, jedoch  ohne  Erfolg. 

Es  wurde  die  oben  angegebene  Stelle  mit  Kohle  markirt, 
ein  etwa  6  Zoll  langer  Hautschnitt  gemacht,  zwischen  den  musc. 
semitendinos.  und  biceps  bis  auf  den  nervus  ischiadicus  priiparirt. 
In  der  so  erhaltenen  Wunde  wurde  vergebens  nach  der  Kugel 
gesucht;  auch  die  Ansatzstellen  des  Adductor  magnus  wurden 
soweit  als  möglich  durchbetastet,  und  auch  in  dem  musc.  semi- 
tendin.  und  semimembrauos.  konnte  nichts  von  Kugelexistenz 
gefühlt  werden. 

Nun  wartete  ich  das  Erwachen  des  Kranken  ab,  um  vielleicht 
beim  wachen  Zustande  nähere  Aufschlüsse  über  den  Sitz  der 
Kugel  zu  erhalten,  —  umsonst,  immer  nur  bezeichnete  K.  die  oben- 
genannte Ausgangsstelle  seiner  Krämpfe  als  den  Sitz  der  Kugel. 

Ich  trennte  nun  mit  den  Fingern  soweit  als  möglich  das 
umliegende,  an  der  obenbezeichneten  Stelle  etwas  derbere  Binde- 
gewebe des  nervus  ischiadicus,  legte  denselben  bloss  und  ver- 
einigte die  Wundränder  durch  Anlegung  mehrerer  Nähte. 

Patient  bekam  die  darauffolgenden  Tage  sehr  heftiges 
Fieber;  es  bildete  sich  nach  etwa  acht  Tagen  ein  Gegenabszess 
an  der  inneren  Fläche  des  Oberschenkels,  der  eröffnet  wurde. 
Durch  die  Wunde  des  letzteren  zu  der  Schnittwunde  wurde 
eine  Drainageröhre  angelegt. 

Bis  Mitte  April  waren  beide  Wunden  geheilt,  die  Kontraktur 
im  Kniegelenk  gab  sich  auf  warme  Bäder,  so  dass  Anfang  Mai 
Patient  mittels  Krücken  gehen  konnte. 

Die  Anfälle  sind  seit  der  versuchten  Kugel-Extraktion  voll- 
ständig ausgeblieben  und  befindet  sich  Patient  gegenwärtig  in 
Kissingen  zum  Gebrauch  der  Soolbäder. 


LXIV.    Schussverletzung-    des    nerv,    ischiadicus    dexter. 

Neuralgie.    Nervendehnung-.     Beseitigung-  der  Neuralgie. 

Epilepsie. 

Gottlob  Decker,  Gefreiter  der  7.  Kompagnie  des  Branden- 
burgischen Füsilier-Regiments  No.  35,  wurde  am  1 6.  August  1870 
bei  Vionville  von  einer  feindlichen  Kugel  getroffen,  welche  dicht 
unterhalb  des  linken  Hüftbeinkammes  dreiquerfingerbreit  von 
der  Wirbelsäule  1  und  3  cm  nach  aussen  und  hinten  vom  Roll- 
hügel des  rechten  Oberschenkels  austrat. 

Nacheinander  in  den  Lazarethen  zu  Pont  ä  Mousson,  Her- 
ford, Berlin,  Görlitz  behandelt,  waren  die  Wunden  am  7.  Februar 
1871  geheilt.  Es  entwickelte  sich  nun  im  rechten  Bein  eine 
Ischias  von  grosser  Schmerzhaftigkeit,  in  ihrer  Intensität 
abhängig  von  Witterungseinflüssen  und  dem  anhaltenderen  oder 
geringeren  Gebrauch  des  Gliedes.  Meistentheils  war  die 
Empfindlichkeit  aber  so  gross,  dass  D.  am  Erwerbe  seines  Unter- 
halts behindert  wurde.  Aus  unbekannter  Veranlassung  nahm 
im  Januar  1879  die  Neuralgie  derartig  zu,  dass  Patient,  welcher 
schon  Monate  lang  mit  dem  rechten  Fusse  kaum  aufzutreten 
gewagt  hatte  und  ganz  nach  links  geneigt  ging,  bettlägerig 
wurde.  Sein  Allgemeinbefinden  hatte  sich  bedeutend  ver- 
schlechtert, er  sah  blass  aus,  war  appetitlos  und  abgemagert. 


Da  bei  einer  medikamentlichen  Behandlung  keine  Besserung 
eintrat,  Hess  er  sich  am  22.  Mai  1879  ins  Augusta  -  Hospital 
zu  Berlin  aufnehmen.  Hier  wurde  am  31.  desselben  Monats 
die  Dehnung  des  rechten  Hüftbeinnerven  vorgenommen.  Der 
Erfolg  der  Operation  war  aber  nur  ein  unvollkommener.  Des- 
wegen wiederholte  man  am  13.  Juli  1879  die  Dehnung  in  er- 
giebigerem Maasse.  Dieses  Mal  nahmen  nach  der  Operation  die 
Schmerzen  stetig  ab,  so  dass  D.  am  23.  August  desselben  Jahres, 
angeblich  vollkommen  schmerzfrei,  aus  dem  Krankenhause  ent- 
lassen werden  konnte.  Aber  schon  wenige  Tage  später  traten 
von  Neuem  Beschwerden  ein,  wenn  auch  nicht  in  der  früheren 
Heftigkeit,  und  der  Operirte  suchte  deswegen  bei  dem  Bezirks- 
kommando  Berlin  seine  Invalidisirung  nach. 

Abgesehen  von  den  gut  verheilten  Narben  der  Schusswunden 
zeigten  sich  Ende  Oktober  1879  drei  weitere  längliche  Narben, 
welche  von  Inzisionswunden  herrührten.  Die  eine  2  cm  lange 
auf  der  Mitte  des  Kreuzbeins  stammte  von  einem  Einschnitte, 
welcher  in  Pont  ä  Mousson  kurz  nach  der  Verletzung  gemacht 
wurde,  die  beiden  anderen  parallel  verlaufenden  Narben  von 
12  bezw.  17  cm  Länge  erstreckten  sich  von  der  Gegend  des 
rechten  Sitzbeinknorrens  bis  dicht  an  den  hinteren  Abschnitt 
des  Darmbeinkammes.  Diese  beiden  waren  die  Folgen  der  im 
Augusta-Hospital  vorgenommenen  Operationen.  Da  die  Gesäss- 
muskeln  durchschnitten  werden  mussten,  so  erklärte  sich  die 
erhebliche  Tiefe  des  Narbengewebes  und  weiterhin  die  schmerz- 
hafte Behinderung  beim  Gehen.  Eine  Neuralgie  im  Gebiete 
des  Ischiadicus  konnte  im  Uebrigen  nicht  mehr  nachgewiesen 
werden.  Auf  die  Ernährung  der  linken  Unterextremität  hatte 
das  frühere  langjährige  Leiden  keinerlei  nachtheiligen  Einfluss 
ausgeübt.  Das  Allgemeinbefinden  war  vom  Tage  der  zweiten 
Operation  ab  rasch  ein  gutes  geworden. 

Im  Laufe  des  nächsten  Jahres  lockerte  sich  das  Narben- 
gewebe an  dem  Gesäss,  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines  erhöhte 
sich.  Erst  gegen  Ende  des  Jahres  suchten  den  Invaliden  pe- 
riodische Zuckungen  in  der  Muskulatur  der  Extremität  heim. 
Anfang  1881  kombinirten  sich  diese  Zuckungen  mit  Schwindel- 
gefühl, welches  letztere  auch  häufiger  für  sich  allein  eintrat 
und  manchmal  so  stark  wurde,  dass  D.,  um  nicht  hinzufallen, 
sich  setzen  musste.  Der  Tag,  an  welchem  er  unter  Eintritt  von 
Krämpfen  bewusstlos  hinfiel,  ist  ihm  nicht  mehr  genau  erinner- 
lich, es  war  aber  bestimmt  in  den  Anfangsmonaten  1881.  Später- 
hin gesellten  sich  zu  den  Muskelkrämpfen  im  rechten  Beine 
auch  ebensolche  im  rechten  Arme,  vor  deren  Beginn  die  Finger 
einschliefen,  kalt  und  kreideweiss  wurden.  Fast  immer  verbanden 
sich  die  Zuckungen  mit  vorübergehender  Benommenheit  im 
Kopfe  und  Schwindel,  aber  angeblich  nur  an  zwei  verschiedenen 
Tagen  mit  länger  dauernder  Bewusstlosigkeit. 

D.  zeigt  sich  im  Juni  1883  gut  ernährt,  aber  von  älterem 
Aussehen,  als  seinen  Jahren  zukommt.  Im  Verlauf  des  rechten 
nerv,  ischiadicus  finden  sich  schmerzhafte  Druckpunkte  nicht. 
Die  Bewegungen  des  rechten  Beines  sind  frei,  und  nur  beim 
Treppensteigen  empfindet  der  Mann  ein  Gefühl  von  leichter 
Spannung  in  der  Gegend  der  Operationsnarben.  Beide  Unter- 
extremitäten sind  gleich  voluminös,  die  rechte  im  Oberschenkel 
sogar  etwas  umfänglicher.  Ausser  über  Schwindelgefühl  hat  D. 
keine  Klagen  und  erklärt  auf  das  bestimmteste,  dass  er  den 
jetzigen,  wenn  auch  immerhin  lästigen  Zustand  gegenüber  den 
gewaltigen  Schmerzen  vor  der  Operation  gerne  in  den  Kauf 
nehme. 
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I.  Kapitel:  Traumatische  Epilepsie. 
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Unter  den  sieben  operirten  Fällen  befinden  sich  also 
drei  präsumtive  Heilungen.  Diesem  ausserordentlich  gün- 
stigen Verhältnisse  stehen  bei  den  übrigbleibenden  38  Be- 
obachtungen, welche  als  Reflexepilepsien  aufgefasst  sind, 
zwei  Genesungen  gegenüber.  Von  den  acht  Kranken  mit 
echter  centraler  Epilepsie  wurde  einer,  aus  der  Zahl  der 
symptomatischen  Krankheitsform  Niemand  geheilt.  Gestorben 
sind  sechs  Epileptiker. 

An  dem  Tode  war  einmal  ganz  bestimmt  das  Nerven- 
leiden für  sich  Schuld,  in  den  fünf  anderen  Fällen  vermerken 
die  Berichte  nur  die  Thatsache.  Wiederholt  ist  darauf  hin- 
gewiesen, dass  die  im  Kriege  erlittene  äussere  Beschädigung 
in  den  angezogenen  63  Fällen  als  die  alleinige  Ursache  der 
Krankheit  zu  bezeichnen  war.  Wie  mit  grosser  Sicherheit 
eine  angeborene  Disposition  zu  verwerfen  ist,  so  dürfte  auch 
übertriebener  Skepticismus  dazu  gehören,  hier  die  centrale 
epileptische  Veränderung  als  erworbene  Disposition  und  das 
Trauma  nur  als  Gelegenheitsursache  gelten  zu  lassen.  Beim 
Durchlesen  der  Krankengeschichten  ergiebt  sich  ferner  ohne 
Weiteres,  dass  von  Epilepsie  immer  nur  dann  gesprochen 
ist,  wenn  die  psychische  Alteration  die  Diagnose  recht- 
fertigt. Ein  näheres  Eingehen  in  den  klinischen  Symptomen- 
komplex scheitert  an  der  ungenügenden  Ausführlichkeit 
einer  Anzahl  der  erhobenen  pathologischen  Befunde.  Wer 
aber  den  Zweck  dieser  militärärztlichen  Untersuchungen 
kennt  und  weiss,  dass  es  sich  bei  denselben  lediglich  darum 
handelt,  an  der  Hand  eines  positiv  nachweisbaren  Leidens 
den  Grad  der  Invalidität  und  Erwerbsunfähigkeit  aus- 
zusprechen, wird  weniger  von  jenem  Mangel  als  von 
der  musterhaften  Darstellung  eines  andern  Theils  der 
Krankengeschichten  überrascht  sein.  Auch  ist  nicht  zu  ver- 
gessen, dass  die  kurzen  Beobachtungszeiten  auf  die  Wieder- 
gabe des  ganzen  Krankkeitsverlaufes  störend  einwirkten. 

Offenbar  fiel  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in  das 
Gebiet  der  Epilepsia  gravior.  Dies  ist  deswegen  bemerkens- 
werth,  weil  man  bei  dem  Ausschluss  der  erblichen  Anlage 
eher  das  Gegentheil  erwarten  sollte.  Besonders  auffallend 
ist  das  häufige  Auftreten  des  epileptischen  Anfalls  unter 
dem  Bilde  einer  akuten  Geistesstörung,  welche  den  ma- 
niakalischen  Charakter  trug.  Die  transitorischen  Geistes- 
störungen konnten  mit  Gewissheit  als  Ausdruck  der  Epilepsie 
betrachtet  werden,  denn  die  klassischen  Kranipfanfälle 
gingen,  mit  Ausnahme  eines  Falls,  entweder  ihnen  voran, 
oder  wechselten  mit  ihnen  ab.  Unter  den  supponirten 
Reflexepilepsien  vertheilten  sich  die  sieben  Fälle  „psy- 
chischer Epilepsie"  derart,  dass  fünf  auf  die  25  Schädel- 
verletzungen und  zwei  auf  die  12  Schusswunden  der 
Extremitäten    kamen.      Geheilt    wurde    davon  höchstwahr- 


scheinlich Neumann  (XL),  gebessert  Brandtner  (XXX)  und 
Schütte  (LVIII),  —  letzterer  durch  den  chirurgischen  Eingriff. 

Dass  die  traumatische  Epilepsie  auch  beim  Menschen 
unter  Umständen  vererbbar  sein  kann,  beweisen  Masuthe 
(VII)  und  Liebermann  (XLVni). 

Die  Frage,  ob  nicht  bei  Entstehung  der  sekundären 
Epilepsie  zuweilen  eine  Neuritis  ins  Spiel  kommt,  ist 
von  Nothnagel  in  seiner  Abhandlung  über  „Neuritis  in 
diagnostischer  und  pathologischer  Beziehung"  (Volkmanns 
Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  103)  in  Angriff  ge- 
nommen. Die  vorhandenen  pathologisch  -  anatomischen 
Untersuchungen,  zu  welchen  auch  in  obiger  Kasuistik 
Schütte  (LVIII)  und  Beinhauer  (LIX)  einen  Beitrag  liefern, 
berechtigen  bis  jetzt  nicht,  den  wirklichen  Zusammenhang 
zwischen  Neuritis  und  Epilepsie  auszusprechen.  Zunächst 
ist  in  allen  hierher  gehörigen  Fällen  und  auch  in  den 
obigen,  thatsächlich  nur  eine  begrenzte  Neuritis  in  der  Nähe 
der  Wunde  nachgewiesen.  Wie  aber  verhält  es  sich  weiter 
aufwärts  mit  dem  centralen  Stücke  des  Nerven?  Oder  war, 
fragt  Nothnagel,  die  Entzündung  in  und  um  den  Nerven 
nur  ein  zufälliger  Nebeneffekt  einer  Verletzung,  welche 
auch  ohne  Neuritis  bei  einem  disponirten  Individuum  die 
Fallsucht  erzeugt  haben  würde?  Als  beweisend  für  die 
Wesentlichkeit  der  Neuritis  erklärt  dieser  Autor  nur  einen 
Fall,  wo  eine  sogenannte  spontane  —  nicht  traumatische  — 
Nervenentzündung  als  einzige  Quelle  für  die  Entstehung 
der  Epilepsie  nachgewiesen  werden  könnte.  Möglicher- 
weise gehört  ein  von  Oberstabsarzt  Dr.  Stoll  und  Stabs- 
arzt Dr.  Fetzer  mitgetheilter  Fall  aus  dem  Feldzuge  hierher. 
Seiner  Bedeutung  wegen  ist  er  diesem  Kapitel  unter 
No.  LXVII  angehängt.  Man  stellte  die  klinische  Diagnose 
auf  eine  durch  Erkältung  entstandene  Entzündung  des 
Armnervengeflechtes  der  linken  Seite.  Aber  es  fehlt  der 
anatomische  Beweis,  daher  man  auch  hier  nicht  über  die 
Vermuthung  hinauskommt. 

Vorher  sind  unter  No.  LXV  und  LXVI  zwei  Fälle 
besclirieben,  welche  den  ungünstigen  Einflnss  peripherer 
Nervenverletzungen  auf  die  schon  bestehende  centrale 
epileptische  Veränderung  darthun  sollen;  der  zweite  nimmt 
auch  wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  eines  andern 
Nervenleidens  Interesse  in  Anspruch.  Höchst  beachtens- 
werth  ist  endlich  der  erste  Fall  der  Feldzugskasuistik 
dadurch,  dass  an  Stelle  der  verschwundenen  Epilepsie 
eine  neue  nervöse  Störung,  ein  chronischer  Tremor 
capitis,  trat.  Die  Literatur  ist  nicht  arm  an  Beispielen 
ähnlicher  Art;  besonders  gern  werden  die  von  Hitzig  in 
seinen  Untersuchungen  über  das  Gehirn  publizirten  zwei 
Fälle  für  die  innigen  Beziehungen  der  Fallsucht  zu  anders- 
artigen Nervenkrankheiten  herangezogen. 
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LXV.  Eine  höchstwahrscheinlich  schon  bestellende,  aber 

in  sehr  seltenen  Anfällen  auftretende  Epilepsie  wird  durch 

Verwundung    augenblicklich    manifest    und    hat    einen 

schweren  Verlauf. 

Roman  Iwankowsky,  am  19.  Dezember  1847  geboren, 
hatte  schon  laut  Koinpagniebericht  als  Kekrut  des  1.  Posensehen 
Infanterie-Regiments  No.  18  am  18.  Dezember  1869  einen  Anfall 
von  Krämpfen.  Die  im  Anschluss  hieran  stattgefundene  vier- 
wöchentliche Beobachtung  des  Mannes  im  Garnisonlazareth  zu 
Glatz  war  resultatlos.  Derselbe  rückte  also  mit  in  den  Feldzug. 
In  Thiais  vor  Paris  auf  Vorposten  verwundeten  ihn  am  29.  No- 
vember 1870  zwei  Kugeln,  die  eine  am  rechten  Oberschenkel, 
die  andere  am  linken  Oberarm.  Unmittelbar  darauf  beim 
Anlegen  des  ersten  Verbandes  heftiger  epileptischer 
Anfall.  Obwohl  während  der  Lazarethbehandlung  die  ge- 
bräuchlichen Arzneimittel  systematisch  in  Anwendung  kamen, 
nahmen  die  Krämpfe  an  Häufigkeit  und  Intensität  zu.  Bei  der 
Untersuchung  am  5.  Januar  1871  zeigte  die  Krankheit  die 
nachtheiligsten  Folgen  auf  das  psychische  Verhalten.  Der 
Kopf  befand  sich  in  fortwährenden,  abwechselnd  nach  rechts 
und  links  gerichteten  Pendelbewegungen.  Mitte  1874  wurde 
durch  glaubwürdige  Zeugen  versichert,  dass  die  Anfälle  in 
Intervallen  von  4  Wochen  wiederkehrten.  Die  Zitterbewegungen 
unverändert,  der  geistige  Verfall  grösser,  das  Gedächtniss  schwach, 
der  Gesichtsausdruck  stumpf. 


LXVI.    Tetanie   und   Epilepsie.     Verschlimmerung   eines 

schon  vor  dem  Feldzuge  vorhandenen  Nervenleidens  durch 

einen  Obersehenkelueischschuss. 

Pantaleon  Wäschle,  Maurer,  geboren  am  25.  Juli  1846 
zu  Unterdigisheim,  Schwarz  waldkreis,  eingestellt  am  4.  April 
1867  beim  1.  Württembergischen  Grenadier -Regiment  Königin 
Olga,  entlassen  am   15.  Juni  1871. 

Oberstabsarzt  Stoll  und  Stabsarzt  Fetz  er  stellten  am 
3.  Dezember  1875  nachfolgendes  Attest  aus: 

Am  30.  November  1870  erhielt  W.  in  der  Schlacht  bei 
Villiers  einen  Chassepotschuss  durch  den  rechten  Oberschenkel. 
Er  wurde  an  dieser  Verwundung  in  den  Lazarethen  zu  Noisiel, 
Meaux,  Reims,  Stuttgart  und  Gmünd  behandelt.  Die  Wund- 
heilung dauerte  4  Monate  und  ging  ohne  besondere  Zwischen- 
fälle von  statten.  Nachdem  er  wieder  zu  seiner  Kompagnie 
nach  Frankreich  zurückgekehrt  war,  sollen  sich  gleich  beim 
ersten  Versuch,  zu  exerziren,  Krämpfe  gezeigt  haben,  welche 
sich  vom  rechten  Bein  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten, 
so  dass  er  vom  Platze  habe  weggetragen  werden  müssen.  Er 
wurde  im  April  und  Mai  1871  im  6.  Württembergischen  Feld- 
spital in  Reims  daran  behandelt,  am  13.  Mai  nach  Deutschland 
evakuirt  und  am  15.  Juni  1871  als  für  immer  untauglich  aus 
dem  Königlichen  Militärdienst  entlassen.  Seither  sollen  sich 
diese  Krämpfe  beständig  wiederholen  und  in  der  letzten  Zeit 
eher  häufiger  geworden  sein,  so  dass  er  kaum  im  Stande  ge- 
wesen sei,  die  leichteren  Geschäfte,  welche  sein  Bei'uf  bietet,  zu 
versehen. 

Die  Untersuchung  und  Beobachtung  des  W.  im  Königlichen 
Garnisonlazareth  ergab  Folgendes: 

W.  ist  von  mittlerer  Grösse,  kräftig  gebaut,  sehr  muskulös, 
aber  nicht  sehr  fettreich.  Besonders  gut  entwickelt  ist  die 
Muskulatur  seiner  Unterextremitäten.  — Am  rechten  Oberschenkel 
finden  sich  als  Residuen  der  früheren  Schussverletzung  zwei 
Narben,  von  welchen  die  obere  Einschussnarbe  16  cm  unter  der 
Spitze  (?)  des  grossen  Rollhügels  liegt,  etwa  fünfpfennigstückgross, 
weich  und  beweglich  und  nicht  abnorm  empfindlich  ist,  während 


die  Ausschussnarbe  etwa  in  der  Mitte  des  vorderen  Umfanges 
des  Oberschenkels  15  cm  unterhalb  der  Leistenbeuge  liegt  und 
von  annähernd  gleicher  Beschaffenheit  ist,  wie  die  Einschuss- 
narbe. Die  beiden  Narben  sind  9  cm  von  einander  entfernt. 
Die  Weichtheile  der  Extremität  bieten  mit  Ausnahme  der 
später  zu  besprechenden  Stelle  nichts  Abnormes  dar,  als  dass  die 
Haut  etwas  weniger  dick,  das  Unterhautzellgewebe  fettarmer, 
als  links  erscheint.  Die  Berührungsempfindlichkeit  ist  im 
äusseren  Umfange  der  rechten  Unterextremität  abgeschwächt, 
insofern  Nadelstiche  etc.  nur  langsam  und  unvollkommen 
empfunden  werden  ,  und  die  davon  betroffene  Hautstelle  nicht 
deutlich  bezeichnet  werden  kann.  Im  Uebrigen  ist  W.  an- 
scheinend vollkommen  gesund. 

Während  seines  Lazarethaufenthaltes  überstand  der  W. 
8  bis  10  Anfälle,  welche  meist  nach  Versuchen,  das  Bein  aus- 
zustrecken, auftraten,  öfters  auch  ohne  nachweisbare  äussere 
Ursachen  sich  einstellten  und  im  Allgemeinen  in  folgender  Weise 
verliefen : 

Im  Beginn  des  Anfalls  empfindet  W.  in  der  Gegend  des. 
rechten  Fussgelenks  (Achillessehne)  einen  Krampf,  welcher 
„so  dick  wie  ein  Besenstiel"  in  der  Wade  in  die  Höhe  steige 
und  äusserst  schmerzhaft  sei.  Mit  dem  Auftreten  dieser 
Empfindung  erblickt  man  ein  krampfhaftes  Zucken  in  den 
Muskeln  des  rechten  Unterschenkels,  welches  sich  alsbald  nach 
dem  Oberschenkel  fortpflanzt.  Steht  W.  oder  geht  er,  so  wird 
er  erbarmungslos  auf  die  Seite  geschleudert;  liegt  er  zu  Bett, 
so  wirft  der  Krampf  ihn  auf  die  linke  Seite  oder  auf  den  Bauch. 
Beide  Beine  strecken  sich  gewaltsam,  vorzugsweise  das  rechte. 
Der  Fuss  wird  tetanisch  in  Spitzfussstellung  ausgestreckt,  die 
Knie-  und  Hüftgelenke  sind  in  gestreckter  Stellung  fixirt. 
Anfangs  nimmt  man  noch  klonische  Zuckungen  in  den  Muskeln 
wahr,  welche  aber  nach  kurzer  Dauer  in  einen  vollkommenen 
Tetanus  übergehen,  wobei  sich  die  Muskeln  in  äusserst  plastischer 
Weise  wie  beim  Gladiator  als  harte  Geschwülste  durch  die 
Haut  hindurch  ausprägen.  In  der  Regel  theilt  sich  sofort  der 
Tetanus  auch  dem  Rumpf  mit,  welcher  sich  nun  gewaltsam 
rückwärts  krümmt  (Opisthotonus),  wobei  der  Kopf  krampfhaft 
in  den  Nacken  gezogen  wird,  bis  der  ganze  Körper  einen  nach 
der  Rückenfläche  konkaven  Bogen  bildet.  Bei  einem  einiger- 
maassen  intensiven  Anfall  geht  der  Krampf  auch  auf  die  Arme 
über,  welche  in  bald  klonische,  bald  tonische  Konvulsionen 
verfallen,  wobei  sie  in  den  Ellenbogen  krampfhaft  gebeugt, 
die  Fäuste  geballt  werden.  Auch  die  Gesichtsmuskeln  nehmen 
an  den  Krämpfen  Theil,  und  nach  kurzer  Dauer  des  Anfalls 
bietet  W.  vollkommen  das  Bild  eines  äusserst  intensiven  all- 
gemeinen Tetanus  dar,  wie  man  ihn  bei  Wundstarrkrampf, 
Wasserscheu  etc.  zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Nachdem 
der  Anfall  etwa  eine  Minute  lang  angedauert  hat,  wobei  W. 
vor  Schmerz  laut  stöhnt  und  schreit,  bedeckt  sich  die  Haut  mit 
perlendem  Schweiss.  Die  Augen  sind  injizirt.  Die  Pupillen 
reagiren  aber  gut,  das  Sensorium  bleibt  ungetrübt,  wenn  auch 
W.  vor  Schmerz  öfters  nicht  zu  antworten  vermag.  Der  Puls 
ist  voll  und  beschleunigt.  Bei  den  heftigsten  Anfällen  setzt 
sich  der  Krampf  auf  die  Respirationsmuskeln  fort,  wobei  das 
Athmen  mühsam  wird  (Zwerchfellstetanus).  Ueberlässt  man 
den  Anfall  sich  selbst  und  sorgt  nur  für  Ruhe,  so  hört  der 
Tetanus  meist  nach  5  bis  10  Minuten  Dauer  von  selbst  auf  und 
zwar  so,  dass  die  Krämpfe  von  oben  nach  unten  allmälig  nach- 
lassen, im  rechten  Bein  aber  noch  länger  bemerkbar  bleiben. 
Hie  und  da  stellt  sich  gegen  das  Ende  des  Anfalls  Erbrechen 
ein.  Beim  geringsten  Anlass  kann  der  Tetanus  aber  wieder 
hervorgerufen  werden  und  alsbald  wieder  zur  früheren  Bliithe 
gelangen.  —  Nach  dem  Anfall  ist  W.  äusserst  hinfällig  und 
klagt  noch  lange  über  heftige  Schmerzen  in  den  ergriffenen 
Muskeln,  über  Kopfschmerzen  und  allgemeine  Erschöpfung. 
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Wie  schon  oben  bemerkt  ist,  traten  diese  Anfälle  zum 
Theil  spontan  auf,  zum  Tbeil  aber  konnten  sie  künstlich  hervor- 
gerufen werden  und  zwar  dadurch,  dass  man  den  Mann  ver- 
anlasst, die  Muskeln  seines  Unterschenkels  wie  beim  langsamen 
Schritt  stärker  anzuspannen,  so  dass  W.  schliesslich  die  Wieder- 
holung dieser  Experimente  verweigerte.  Es  zeigte  sich  dabei, 
dass  der  Kranke  jede  stärkere  Anspannung  der  Muskeln  seines  | 
rechten  Unterschenkels  sorgfältig  zu  vermeiden  pflegt,  weil  die 
geringste  Kontraktion  derselben  ihn  in  die  Gefahr  bringt,  von 
einem  Aufall  befallen  zu  werden.  Der  Krampf  kann  ferner 
aber  auch  dadurch  hervorgerufen  werden,  dass  man  eine  be- 
stimmte Hautstelle  quetscht,  elektrisirt  etc.  Diese  Stelle  ent- 
spricht genau  dem  Punkte,  wo  der  unter  der  Haut  verlaufende 
äussere  Hautnerv  des  Oberschenkels  eine  Linie  schneidet,  welche 
beide  Schussnarben  direkt  verbindet.  Hier  ist  auch  unter  der 
Haut  ein  stricknadeldicker,  annähernd  quer  verlaufender  Strang 
zu  fühlen,  dessen  Berührung  dem  W.  lebhaften  Schmerz  ver- 
ursacht, welcher  blitzartig  gegen  die  Aussenfläche  des  Knies 
und  gegen  den  vordem  obern  Hüftbeinstachel  ausstrahlen  soll. 
Eine  fortgesetzte  Betastung  dieser  Stelle  ruft  genau  die  Er- 
scheinungen hervor,  welche  den  leichteren  Graden  der  oben 
beschriebenen  Anfälle  entsprechen. 

Die  im  Garnisonlazareth  angestellten  Versuche,  die  Anfälle 
zu  coupiren  und  zu  lindern,  blieben  erfolglos.  Ein  operativer 
Eingriff  zur  Heilung  der  Nervenzufälle  —  Lösung  bezw.  Aus- 
schneidung des  lädirten  Nervenstücks  —  wurde  bisher  von  W. 
zurückgewiesen. 


Nach  dem  Wortlaut  des  Gutachtens  ist  anzunehmen, 
dass  sämmtliche  im  Lazareth  zu  Stuttgart  beobachteten 
8 — 10  Anfälle  denselben  Verlauf  hatten.  Im  Wesentlichen 
kennzeichnete  sich  der  einzelne  demnach  durch  den  Beginn 
des  tetanischen  Krampfes  in  der  rechten  Unterextremität, 
seine  centripetale  Verbreitung  und  das  Fehlen  jeder  sen- 
soriellen Störung.  In  Scene  gesetzt  wurde  derselbe  ent- 
weder ohne  nachweisbare  Veranlassung  oder  durch  stärkere 
Streckung  des  Fusses,  oder  endlich  durch  Druck  auf  den 
Stamm  des  äusseren  Hautnerven  des  Oberschenkels  an  einer 
durch  den  Schusskanal  markirten  Stelle.  Jeder  tetanische 
Anfall  ist  von  verschiedener  Intensität.  Der  leichteste  er- 
greift nur  die  Unterextremitäten,  stellt  den  Fuss  durch 
tonische  Kontraktur  der  Wadenmuskulatur  in  Spitzfuss- 
stellung;  bei  einem  schwereren  werden  auch  die  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  Oberextremitäten  starr,  dann  nehmen  die 
Gesichtsmuskeln  Theil,  so  dass  das  Bild  jetzt  ganz  dem 
reinen  Wundstarrkrampf  gleicht;  in  den  heftigsten  setzt  sich 
der  Krampf  auf  die  Respirationsnmskeln  fort.  Die  Dauer  des 
Anfalls  beträgt  5 — 10  Minuten,  er  hinterlässt,  neben  schmerz- 
haften Empfindungen  in  den  ergriffenen  Muskeln,  allgemeine 
Erschöpfung  und  Hinfälligkeit.  Nach  einer  mehr  oder 
weniger  langen  krampffreien  Zwischenzeit  folgt  der  nächste 
Anfall. 

Dieses  so  geschilderte,  paroxysnienweise  auftretende 
Krampfleiden  bestimmter  Muskelgruppen  bei  intakter  Psyche 
bezeichnet  man  mit  Corvisart,  Erb  u.  A.  am  besten  als 
Tetanie.     W.  litt  also  1875  an  Tetanie. 

Ein  etwas  anderes  Ansehen  hatte  die  Krankheit 
während    des    Aufenthaltes     des    Mannes    (Mai    1871)    im 


6.  Württembergischen  Feldspital  zu  Heims.  Damals 
stellten  sich  als  Vorboten  des  Anfalls  Stunden  vorher 
Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Beine  ein.  Dann  stiens 
Patient  einen  Schrei  aus  und  wurde  bewusstlos,  darauf 
trat  Opisthotonus  ein,  die  Flexoren  der  Pinger  zogen  sich 
krampfhaft  zusammen,  der  Daumen  wurde  eingeschlagen. 
Die  Respiration  war  schnarchend,  der  Puls  beschleunigt, 
das  Gesicht  und  die  Lippen  blau.  Die  Bulbi  wurden  nach 
innen  und  oben  gerollt.  Die  Berührung  der  Cornea  blieb 
ohne  Reaktion,  die  Pupille  starr.  Nach  Wiederkehr  des 
Bewusstseins  war  auf  längere  Zeit  Schlafsucht  und  starke 
Abgeschlagenheit  der  Glieder  vorhanden. 

Solche  mehrfach  beobachtete  Anfälle,  in  denen  das 
psychische  Moment  vorherrschte,  dürften  unter  die  epilep- 
tischen gerechnet  werden  müssen. 

W.  erzählte  um  dieselbe  Zeit,  dass  er  seit  Herbst  1868 
an  Krämpfen  leide,  welche  von  den  Unterextremitäten 
ausgingen,  sich  manchmal  nicht  weiter  verbreiteten,  manch- 
mal aber  auch  allgemein  würden,  früher  jedoch  keinen  Be- 
wusstseinsverlust  herbeigeführt  hätten  und  seltener  auf- 
getreten seien. 

Im  Lazareth  zu  Reims  kam  es  weiterhin,  abwechselnd 
mit  epileptilbrmen,  auch  zu  schweren  Krampfanfällen  mit 
tetanischer  Starre,  selbst  der  Augenmuskeln,  ohne  alle 
Hirnstörungen. 

Beim  Aushebungsgeschäft  1876  bekam  W.  während 
des  Stiefelausziehens  einen  Anfall  von  6  Minuten  Dauer. 
Die  Arme  und  Beine  wurden  starr,  das  Gesicht  geröthet, 
die  Konjunktiven  injizirt,  das  Athmen  beschwerlich,  der 
Kopf  nach  rückwärts  gezogen.  Die  erweiterten  Pupillen 
reagirteu  aber.  Nach  dem  Anfall  verharrte  die  Muskulatur 
des  verwundeten  rechten  Beines  noch  eine  Zeit  lang  in 
klonischen  Zuckungen. 

Laut  eines  obrigkeitlichen  Zeugnisses  war  1882  das 
Leiden  unverändert. 


LXVII. 


Epilepsie,  möglicherweise  als  Folge  einer 
Neuritis  idiopathica. 


Johann  Georg  Göller,  geboren  den  4.  November  1845, 
eingestellt  27.  April  18G(i  beim  3.  Württembergischen  Infanterie- 
Regiment  No.  121,  aus  dem  Königlichen  Militärdienst  entlassen 
den  10.  Oktober  1871. 

Derselbe  giebt  an,  bis  zum  Kriege  1870/71  völlig  gesund 
gewesen  zu  sein  und  aus  gesunder  Familie  zu  stammen.  Er 
lag  am  23.  Dezember  1870  bei  starker  Kälte  an  der  Marne  in 
einem  gefrorenen  Graben  auf  Vorposten  und  spürte  damals 
plötzlich,  dass  der  linke  Arm  einschlief  und  von  der  Mitte  des 
Oberarms  bis  in  die  Fingerspitzen  gefühllos  wurde,  während  er 
gleichzeitig  in  der  linken  Schulter  Ameisenkriechen  und  heftige 
Schmerzen  empfand.  Sofort  nach  der  Rückkehr  machte  er 
Meldung  und  wurde  zuerst  vom  Unterarzt,  dann  am  2b\  De- 
zember vom  Truppenarzt  in  Behandlung  genommen.  Am 
29.  Dezember  wurde  er  nach  Lagny  evakuirt,  wo  er  14  Tage 
lang  im  Lazareth  lag.  Von  dort  aus  kam  er  nach  Stuttgart 
ins  Kriegslazareth  und  wurde  hier  mit  Bädern  und  Elektrizität 
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(induzirtem  und  konstantem  Strom)  behandelt.  Auch  in  den 
Spitälern  Solitude  und  Cannstadt  wurde  das  Leiden  des  G.  nicht 
gebessert.  Seit  seiner  Entlassung  ist  sein  Zustand  im  Ganzen 
gleich  geblieben,  doch  glaubt  er,  dass  die 'Schmerzen  in  der 
letzten  Zeit  stärker  geworden  seien.  Die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Hand  habe  sich  nicht  gebessert.  Zeitweise  treten  an  der 
Hand,  an  dem  Oberarm  unter  heftigen  Schmerzen  Pusteln  auf, 
welche  in  schmerzhafte  Geschwüre  übergehen,  deren  Heilung 
jeweils  langsam  von  statten  gegangen  sei. 

Gegenwärtig  —  11.  Dezember  1875  —  hat  G.  angeb- 
lich beständig  mehr  oder  weniger  lebhafte  stechende  Empfin- 
dungen in  der  Oberextremität.  Dieselben  sollen  bei  günstiger 
Witterung  geringer,  bei  ungünstiger  aber  so  schlimm  sein,  dass 
er  das  Bett  hüten  müsse.  Zeitweise  verbreiten  sich  die  Schmerzen 
von  der  Gegend  des  Schulterblattes  bis  in  die  Xaekenwirbelsäule, 
strahlen  in  die  andere  Schulter  aus;  der  Arm  sei  ihm  voll- 
kommen nutzlos;  er  könne  keinen  Gegenstand  mit  den 
Fingern  fassen  und  festhalten,  da  die  geringste  Anstrengung 
sofort  Zittern  hervorrufe  und  da  er  die  erfassten  Gegenstände 
weder  deutlich  fühle  noch  auch  über  das  Maass  des  angewandten 
Druckes  sich  bewusst  sei.  So  vermöge  er  z.  B.  den  Arm  weder 
zum  Ankleiden,  noch  zum  Essen  und  Trinken,  noch  zu  irgend 
einer  Verrichtung  des  täglichen  Lebens  zu  gebrauchen.  Einzig 
und  allein  könne  er  ihn  beim  Schreiben  u.  s.  w.  zum  Beschweren 
des  Papiers  benutzen,  ohne  dass  er  übrigens  hierbei  im  Stande 
sei,  einen  aktiven  Druck  auf  die  Unterlage  auszuüben. 

Im  übrigen  giebt  G.  an,  gesund  zu  sein,  doch  hat  er 
mehrere  Male  (dreimal)  „schlagartige  Anfälle"  gehabt,  welche  sich 
ohne  jede  äussere  Veranlassung  bei  ihm  eingestellt,  Nach 
kurzem  Uebelsein  von  ungefähr  10  Minuten  wurde  er  plötzlich 
ohnmächtig,  stürzte  zu  Boden  und  bekam  nach  den  Erzählungen 
seiner  Umgebung  Krämpfe  im  ganzen  Körper  mit  klonischen 
Zuckungen  in  allen  Gliedmaassen.  Eine  Stunde  darauf  sei  alle- 
mal das  Bewusstsein  wiedergekehrt.  Ausser  einer  merklichen 
Schwäche  fühle  er  nach  dem  Anfalle  stärkere  Schmerzen  im 
linken  Arm  und  der  linken  Schulter,  und  sei  auch  jedesmal 
nachher  die  Lähmung  bedeutender  gewesen,  was  sich  auch  bei 
Prüfung  mit  dem  elektrischen  Strom  gezeigt  haben  soll.  Der 
letzte  derartige  Anfall  sei  vor  etwa  einem  Jahr  eingetreten. 

G.  ist  gross,  stämmig  gebaut,  gut  genährt  und  gesund 
aussehend.  Sofort  beim  ersten  Anblick  fällt  auf,  dass  die  linke 
Oberextremität  wie  lahm  am  Rumpf  herabhängt  und  beim  Gehen 
nicht  mitpendelt,  wie  die  rechte  Oberextremität.  Beim  Ent- 
kleiden gebraucht  G.  die  linke  Hand  und  den  linken  Arm  gar 
nicht,  sondern  besorgt  alles  mit  der  rechten  Hand,  dem  rechten 
Arm  und  mit  den  Zähnen. 

Was  die  anatomische  Untersuchung  betrifft,  so  ist  die  kranke 
linke  Oberextremität  von  der  Mitte  des  Oberarmes  abwärts 
angeschwollen,  blauroth  gefärbt  und  wärmer  anzufühlen.  Hand- 
rücken und  unteres  Ende  der  Dorsalfläche  des  Vorderarmes  sind 
deutlich  ödematös,  so  dass  der  Fingerdruck  lange  stehen  bleibt. 
Die  Berührung  ist  schmerzlos.  Die  Messung  ergiebt  folgende 
Zahlen : 
Umfang  des  Oberarmes  in  der  Mitte  rechts  30  cm,  links  31  cm, 
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der  Ellenbeu^ 

„         des  Vorderarmes  in  der  Mitte 
„         des  Handgelenks    .... 
„         der  Hand  über  der  Mitte  des 
zweiten  bis  fünften  Mittel- 
handknochens gemessen     .        _       23    „  r      25    „ 
An  der  Streckfiäche  vom  Oberarm  und  Ellenbogen  und  auf 
dem  Handrücken  sieht  man  noch  erbsen-  bis  bohnengrosse,  blau- 
roth   gefärbte    Hautnarben    und    pigmentirte    Stellen,     welche 
angeblich  den  früheren  Geschwürsstellen  entsprechen   und  voll- 
kommen schmerzlos  sind.     Die  Haut   des   Handtellers  ist   glatt 


und  zeigt  keine  Spur  von  Schwielenbildung.  Das  Unterhaut- 
zellgewebe ist  an  Hand  und  Vorderarm  (durch  Oedem)  straffer 
angespannt.  An  den  Muskeln,  Gefässen  und  Nerven  ist  eine 
anatomische  Veränderung  objektiv  nicht  nachweisbar;  nur  ist 
der  Puls  an  der  erkrankten  Extremität  weniger  deutlich  zu 
fühlen  als  rechts,  wegen  der  dort  bestehenden  Schwellung 
der  Weichtheile.  Die  Untersuchung  der  Knochen  und  Gelenke 
ergiebt  keine  nachweisbare  trophische  oder  andere  Störung. 

Hinsichtlich  der  Prüfung  auf  Funktionsstörungen  in  der 
linken  Oberextremität  hat  sich  Folgendes  ermitteln  lassen: 

Hängt  der  linke  Oberarm  vollkommen  ruhig  am  Leibe 
herab,  so  ist  in  den  Muskeln  der  Extremität  ein  Zittern  so  lange 
nicht  bemerkbar,  als  G.  vollkommen  ruhig  ist.  Sobald  er  den 
mindesten  Willensimpuls  zum  linken  Arm  entsendet,  sei  es, 
dass  er  irgend  eine  Bewegung  mit  dieser  Extremität  auszuführen 
oder  dieselbe  auch  nur  ganz  ruhig  zu  halten  bestrebt  ist,  so 
treten  in  dieser  Extremität  Zuckungen  auf,  wodurch  Hand  und 
Arm  geschüttelt  werden.  Befiehlt  man  dem  G.,  die  Hand 
oder  den  Arm  zu  erheben,  so  geräth  die  Hand  und  aufsteigend 
Vorder-  und  Oberann  in  zitternde  Bewegungen,  welche  immer  hef- 
tiger werden,  bis  das  Gesicht  des  G.  blauroth  wird,  wobei  der-  . 
selbe  den  Athem  wie  bei  intensivem  Drängen  zurückhält. 
Dieselbe  Beobachtung  macht  man,  wenn  man  den  Kranken 
veranlasst,  die  ruhig  auf  dem  Knie  aufliegende  Hand  fest  auf 
das  Knie  niederzudrücken;  dabei  zeigt  es  sich,  dass  die  mit 
höchstem  Kraftaufwand  dieser  Extremität  ausgeführten  Be- 
wegungen äusserst  kraftlos  sind,  so  dass  G.  nicht  im  Stande  ist 
die  dargebotene  Hand  oder  einen  Finger  festzuhalten,  oder  ein 
Blatt  Papier  auf  den  Tisch  so  zu  fixiren,  dass  es  nicht  leicht 
unter  der  Hand  vorgezogen  werden  könnte.  Aktiv  kann  G. 
sowohl  die  Finger  und  die  Hand,  als  Vorder-  und  Oberarm  be- 
wegen, freilich  nur  mit  dem  eben  beschriebenen  exzessiven 
Kraftaufwande  und  nur  unter  dem  Auftreten  der  geschilderten 
zitternden  Bewegungen,  welche  sich  nach  kurzer  Dauer  der 
Anstrengung  auch  dem  Rumpfe  und  der  rechten  Oberextremität 
mittheilen.  Die  aktiv  ausführbaren  Bewegungen  sind  aber  nur 
sehr  geringfügig  und,  wie  oben  angegeben,  trotz  des  grossen 
Kraftaufwands  vollkommen  kraftlos,  so  dass  die  Leistungen  der 
Extremität  nicht  grösser  sind,  als  die,  welche  durch  eine  gut 
gearbeitete  künstliche  Hand  erzielt  werden  können.  Passiv 
sind  alle  Bewegungen  in  beschränkter  Weise  ausführbar,  wobei 
übrigens  alsbald  die  beschriebenen  zuckenden  und  zitternden 
Krämpfe  über  die  ganze  Extremität  ausbrechen. 

Die  elektrische  Untersuchung  der  Muskeln  mit  dem  In- 
duktionsstrom ergiebt,  dass  die  Muskelirritabilität  vermindert, 
aber  nicht  aufgehoben  ist.  Auch  die  Hautirritabilität  scheint 
abgeschwächt  zu  sein,  insofern  starke  elektrische  Reize,  welche 
an  gesunden  Hautstellen  sofort  starke  Reaktion  hervorrufen,  am 
linken  Arm  keine  Reflexzuckungen  auslösen. 

Die  Untersuchung  der  Hautempfindlichkeit  ergiebt  für 
einfache  Tasteindrücke  keine  positive  Abnormität,  wenngleich 
G.  behauptet,  dass  er  hier  nicht  so  deutlich  empfinde,  wie  am 
übrigen  Körper,  und  dass  auch  schmerzhafte  Eindrücke  weniger 
lebhaft  seien,  als  z.  B.  am  rechten  Arm. 

Die  Durchtastung  der  Nacken-  und  Rückenwirbelsäule  lässt 
keine  objektiv  wahrnehmbare  Störung  erkennen.  Doch  erklärt 
G.,  dass  Druck  auf  die  Dornfortsätze  des  I,  IL  und  HI.  Rücken- 
wirbels pTnpfind1ir.il  sei,  so  dass  er  dabei  zusammenzuckt.  (Auch 
in  der  Ruhe  will  er  daselbt  massige  Schmerzen  empfinden, 
welche  von  da  in  die  linke  Schulter  ausstrahlen.)  Diese 
Schmerzen  steigern  sich  angeblich  bei  Witterungsveränderung 
und  sollen  ihn  Nachts  nicht  anders,  als  auf  der  rechten  Seite 
liegend  schlafen  lassen. 
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Danach  sind  von  Sensibilitätsstörnngen  die  sub- 
jektiven die  erheblichsten.  Der  Kranke  klagt  über  Schmerzen 
im  linken  Arm  and  in  der  Gegend  der  drei  obersten  Rücken- 
wirbel, -welche  bei  Druck  und  unter  Witterungsemflüssen 
sich  steigern. 

Die  Schmerzen  sind  kontinuirlich,  zeigen  nur  einen 
periodischen  Wechsel  ihres  Grades,  wachsen  an  namentlich 
bei  Druck.  Eine  objektive  Beeinträchtigung  der  Sensibilität 
ist  ebenso  unzweifelhaft,  ihr  Grad  und  ihre  Art  geht  aus 
dem  Status  nicht  deutlich  hervor.  In  der  motorischen 
Sphäre  machen  sich  vor  Allem  Reizerscheinungen  geltend. 
Bei  intensiven  Bewegungen  treten  Schüttelkrämpfe  auf, 
welche  an  der  Hand  beginnen,  den  Vorder-  und  Oberarm 
ergreifen  und  bei  fortgesetzter  Dauer  des  Willensimpulses 
auch  auf  die  rechte  Oberextremität  und  den  Rumpf  über- 


greifen. Dabei  befindet  sich  der  linke  Arm  in  einem 
Häretischen  Zustande.  Die  Folgen  trophi scher  Störungen 
lassen  sich  in  dqn  an  der  Dorsalfläche  des  Oberarms  und 
des  Ellenbogens,  sowie  an  dem  Handrücken  befindlichen 
Hautnarben,  den  Ueberbleibseln  von  Hautulcerationen, 
möglicherweise  von  Pemphigusblasen,  wahrnehmen. 

Veränderungen  an  Muskeln  und  Knochen  sind  nicht 
nachzuweisen,  ausser  der  verminderten  Reaktionsfähigkeit 
der  ersteren  auf  den  Induktionsstrom.  Als  vasomotorische 
Begleiterscheinungen  zeigen  sich  Oedem,  blaurothe  Ver- 
färbung und  Temperaturerhöhung  der  Haut  des  Armes. 
Von  dem  Oedem  rührt  die  Umfangsdiflerenz  der  Extremität 
im  Vergleiche  mit  dem  rechten  Arme  her. 

Die  Beobachter  diagnostizirten,  wie  gesagt,  eine  Neuritis 
idiopathica. 


Nachtrag  zum  ersten  Kapitel. 


Nach  Abschluss  der  Arbeit  sind  noch  sechs  Fälle  trau- 
matischer Epilepsie  aus  dem  Feldzuge  aufgefunden,  deren 
Einreihung  in  die  bezüglichen  Abschnitte  auf  Grund  der 
beio-efüt>'ten  Ueberscbriften  dem  Leser  überlassen  bleibt. 


LXVIII.   Fall  auf  den  Kopf.    Otitis  purulenta.    Meningitis. 
Epilepsie.    Heilung. 

Albert  Killat,  Füsilier  im  Grenadier-Regiment  Kronprinz 
(1.  Ostpreussisches)  No.  1,  stürzte  während  der  Schlacht  bei 
Noisseville  am  31.  August  1870  im  Dorfe  Failly  von  einem 
niedrigen  Dache  auf  den  Kopf  zur  Erde.  Es  floss  darauf  Blut 
aus  der  Nase  und  dem  rechten  Ohre.  Das  rechte  Trommelfell 
war  zerrissen.  In  der  Folge  blieb  ein  eitriger  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohre  bestehen.  Später  erkrankte  das  Felsenbein.  Dazu 
gesellte  sich  am  31.  Mai  1874  eine  eitrige  Meningitis.  Man 
stellte  eine  sehr  ungünstige  Prognose.  Wider  Erwarten  trat 
Besserung  ein.  Seit  der  Rekonvaleszenz  aus  dieser  Krankheit 
erfuhr  K.  periodisch  die  verschiedensten  Störungen  seiner  Gehirn- 
thätigkeit,  war  mitunter  vollkommen  geistesabwesend.  Zwischen 
diesen  Zufällen  bekam  er  öfters  Krämpfe.  Sonst  erfreute  er 
sich  bis  auf  eine  geringe  Schwäche  in  den  Beinen  und  einen 
häufig  exaeerbirenden  linksseitigen  Kopfschmerz  eines  leid- 
lichen Wohlbefindens.  Der  weitere  Verlauf  des  Leidens  war 
ein  ausnehmend  günstiger.  Nachdem  die  Eiterung  etwa  bis 
Ende  1874  mit  Unterbrechung  fortbestanden  hatte,  wobei  häufig 
Schwindelanfälle  und  Bewusstseinsverlust  auftraten,  ist  das 
Befinden  seit  jener  Zeit  bis  heute  ein  relativ  günstiges  gewesen. 


K.  ist  zwar  nicht  im  Stande,  sein  Handwerk  als  Maurer  zu  be- 
treiben, besorgt  aber  seine  kleine  Gartenwirthschaft  ohne  er- 
hebliche Beschwerden,  wobei  allerdings  eine  fortwährende  Neigung 
zu  Schwindelanfällen  besteht,  so  dass  er  sich  nicht  bücken  kann 
und  aufs  strengste  alle  alkoholhaltigen  Getränke  meiden  muss. 
Einen  epileptischen  Zufall  hat  er  nicht  wieder  gehabt. 


LXIX.   Streifschuss    am    Hinterkopf.      5    Monate    später 

Zustände  zeitweiliger  Unbesinnlichkeit,  welchen  6  Jahre 

darauf  ausgesprochene  epileptische  Krämpfe  folgen. 

Anton  Götz,  Soldat  im  Sächsischen  6.  Infanterie- 
Regiment  No.  105,  erhielt  in  der  Schlacht  bei  St.  Privat  am 
18.  August  1870  einen  Streifschuss  an  den  Hinterkopf.  Die 
Wunde  heilte  binnen  3  Monaten.  Anfang  Januar  1871  klagt 
G.  über  fortwährenden  Kopfschmerz  und  zeitweilige  Unbe- 
sinnlichkeit. Narbe  am  Hinterkopf  sehr  schmerzhaft.  Gestörter 
Schlaf.  Schwankender,  unsicherer  Gang.  13.  November  1876: 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  und  Muskelkrämpfen.  Geistige 
Schwäche.     Kopfschmerz  und  Schwindelgefühl. 


LXX.     Schusswunde    des    linken    Scheitelbeins.      Schnell 

vorübergehende  Sprachlosigkeit.    Später  Schwindelanfälle 

mit  Silbenverwechslung  und  Unvermögen,  einzelne  Worte 

auszusprechen. 

Der   Einjährig  -  Freiwillige    stud.  jur.   Robert  Niegold 
vom    Sächsischen     8.    Infanterie  -  Regiment     No.    107     wurde 
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am  21.  Dezember  1870  im  Gefecht  bei  Ville  Evrart  Nachts 
durch  ein  Gewehrprojektil  oberhalb  des  linken  Ohres  ver- 
wundet. Kurz  nachher  stellte  sich  Sprachlosigkeit,  Schwindel 
und  Taumel  ein.  Keine  Lähmung  der  Extremitäten  oder  des 
Gesichts.  Die  Sprachlosigkeit  ging  schnell  vorüber,  kehrte  aber 
entweder  periodisch  zurück,  oder  statt  ihrer  eine  Silbenver- 
wechslung' oder  Begriffsverwirrung  mit  Schwindelanfällen.  Haupt- 
sächlich trat  dies  ein  bei  angestrengterer  geistiger  Thätigkeit. 
Von  der  Wunde  blieb  7  cm  oberhalb  des  linken  Ohres  auf 
dem  linken  Scheitelbeine  eine  mit  dem  Knochen  verwachsene 
Narbe  zurück.  Die  Vertiefung  der  Narbe  rührt  von  einem 
Knochendefekt  her.  1876:  Fortbestehen  periodisch  wieder- 
kehrender Schwindelanfälle  von  etwa  halbstündiger  Dauer,  bis- 
weilen Unvermögen,  einzelne  Worte  auszusprechen.  Lähmungs- 
erscheinüngen  in  anderen  Körpertheilen  fehlen. 


LXXI.  Schussfraktur  des  linken  Unterkiefers  und  linken 
Processus  mastoideus.  Trigeminusneuralg-ie  und  Neuralgie 
in  den  Extremitäten.  3'/ä  Jahre  später  bei  Fortbestand 
der  Neuralgien  Kontraktur  der  Streckmuskeln  des  linken 
Beines.    Im  Jahre  1875  Epilepsie. 

Johann  Herzog,  Musketier  der  8.  Kompagnie  5.  Rheini- 
schen Infanterie-Regiments  No.  65,  wurde  am  23.  Dezember  1870 
von  einer  Kugel  getroffen,  welche  neben  dem  linken  Lippen- 
winkel eingedrungen,  den  Unterkiefer  und  den  Warzentheil  des 
linken  Schläfenbeins  durchbohrte  und  theilweise  zertrümmerte 
und  dicht  hinter  dem  linken  Ohre  ausgetreten  war.  Das  Hör- 
vermögen des  linken  Ohres  ist  in  Folge  dessen  gänzlich  er- 
loschen, das  Sehvermögen  des  linken  Auges  erheblich  geschwächt. 
Der  Mund  kann  nicht  völlig  geöffnet  werden,  das  Zahnfleisch 
beider  Kieferränder,  besonders  an  der  linken  Seite,  ist  hyper- 
trophisch. Die  Speichelabsonderung  krankhaft  vermehrt,  die 
linke  Zungenhälfte  schmeckt  und  empfindet  nicht.  Die  grössten 
Beschwerden  erwachsen  dem  Verletzten  jedoch  aus  den  Ver- 
letzungen, welche  mehrere  Zweige  des  3.  Astes  des  linken 
V.  Gehirnnerven  erlitten  haben,  in  der  Gestalt  heftiger  Neural- 
gien, welche  für  gewöhnlich  nur  die  linke  Seite  des  Kopfes  ein- 
nehmen, bei  wechselndem  Wetter  und  in  Folge  von  Geniüths- 
bewegungen  aber  sich  über  den  ganzen  Körper  erstrecken  und 
nicht  selten  von  Krämpfen  der  Gliedmaassen  begleitet  sind. 
Appetit  und  Ernährung  sind  ziemlich  gut,  jedoch  hält  sich  der 
Kranke  grösstentheils  im  Bette  auf. 

3.  Juli  1874:  Derselbe  Befund,  nur  erstrecken  sich  die 
Neuralgien  meist  auf  die  linke  Körperhälfte  und  haben  zu  einer 
hochgradigen  Kontraktur  der  sämmtlichen  Streckmuskeln  der 
linken  Unterextremität  geführt  und  die  Gebrauchsfähigkeit  der 
linken  unteren  Extremität  so  herabgesetzt,  dass  der  Zustand 
dem  Verluste  gleich  zu  achten  ist.  Patient  braucht  Morphium- 
injektionen zur  Stillung  der  Schmerzen. 

1.  Juni  1875:  Die  Hypertrophie  des  Zahnfleisches,  ver- 
mehrte Speichelabsonderung  und  Behinderung  des  Kauvermögens 
hat  nachgelassen,  auch  kann  der  Mund  weiter  geöffnet  werden; 
bei  Prüfung  des  Gefühlsvermögens  durch  Nadelstiche  erscheint 
die  Sensibilität  linkerseits  vermindert. 

Verlust  des  Gehörs  auf  dem  linken  Ohr,  Schwäche  des 
linken  Auges,  Störung  des  Geschmacks,  der  Empfindung  im 
Munde,  endlich  fast  fortwährende  heftige  Schmerzen  in  einem 
grossen  Theile  des  Körpers  und  häufig  auftretende  Krämpfe  mit 
Bewusstseinsverlust. 


LXXII.  Schussfraktur  des  Humerus.    Neuroin  des  n.  me- 
dianus.  Epilepsie.   Kesektion des  Mediaiuierven.  Heilung-? 

Lieutenant  X.,  25  Jahre  alt,  erlitt  im  Kriege  1870/71  eine 
Schussfraktur  des  linken  Humerus.  Er  kam  Ende  Mai  1875 
in  das  Krankenhaus  Bethanien.  Seine  Klagen  waren:  heftige 
neuralgische  Schmerzen  im  linken  Arm,  Kopfschmerzen,  eben- 
falls linksseitig  und  ab  und  zu  auftretende  epileptische  Anfälle, 
welche  auch  vorzugsweise  die  linke  Körperhälfte  betroffen 
haben  sollen. 

Am  linken  Oberarm  bemerkt  man  mehrere  Narben  und 
einen  nicht  unbedeutenden  Knochenkallus  am  Humerus.  Im 
Verlauf  des  n.  medianus  findet  sich  eine  spindelförmige,  frei 
bewegliche,  auf  Druck  schmerzhafte  Verdickung,  welche  noch 
nicht  die  Grösse  eines  Taubeneies  erreicht. 

Wilms  legte  den  n.  medianus  in  einer  Ausdehnung  von 
8  cm  frei  und  resezirte  ihn  sammt  der  Anschwellung  in  einer 
Länge  von  4  cm.  Die  Wunde  blieb  offen  und  heilte  ohne  jeden 
Zwischenfall. 

Am  1.  Juli  1875  wurde  Patient  völlig  geheilt  entlassen; 
die  vorher  erwähnten  Beschwerden  waren  seit  der  Operation 
fortgeblieben.  (Nach  Pick,  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten, Bd.  7,  S.  217.) 


LXXHI.    Sclmss  in  die  linke  Schläfe.  Periodische  Anfälle 
psychischer  Störung  2  Jahre  nach  der  Verwundung-, 

Ein  25jähriger  Reservist  des  Ostpreussischen  Füsilier- 
Regiments  No.  33  erlitt  am  23.  Dezember  1870  in  der  Schlacht 
an  der  Hallue  durch  einen  Schuss  eine  Verwundung  der  linken 
Schläfe.  Am  28.  Dezember  wurden  im  Lazareth  zu  Clermont 
zwei  Bleistücke  aus  dem  Schusskanal  entfernt,  der  sich  von  der 
linken  Augenbraue  bis  in  die  hintere  Schläfengegend  horizontal 
erstreckte.  Bald  nach  der  Verwundung  traten  heftige  reissende 
Schmerzen  ein,  welche  nach  Entfernung  der  Geschossstücke  einen 
solchen  Grad  erreichten,  dass  Pat.  einige  Tage  und  Nächte  be- 
wusstlos  gelegen  haben  will.  Diese  Schmerzen  milderten  sich 
zwar  mit  der  fortschreitenden  Heilung  der  Wunde,  sie  ver- 
schwanden jedoch  nicht  gänzlich  und  steigerten  sich  jedesmal 
bei  Druck  auf  die  Narbe,  selbst  bei  Bewegung  der  Schläfen-  und 
Kaumuskeln.  — Am  2.  Oktober  1871  vom  Militär  entlassen,  kehrte 
der  Verwundete  zu  seinem  Gewerbe,  der  Böttcherei,  zurück.  Mit 
Ausnahme  jener  Schmerzen  fühlte  er  sich  gesund,  doch  traten  bald 
bei  längerer  Arbeit  in  gebückter  Stellung  Steigerung  derselben 
und  ein  starkes  Schwindelgefühl  ein.  Dazu  gesellten  sich  Ge- 
hörstäuschungen; er  wähnte  oft,  dass  er  gerufen  oder  dass  zu 
ihm  gesprochen  wurde.  Vom  Frühsommer  1872  ab  will  er 
öfters  benommen,  „wild  im  Kopfe"  und  deshalb  mehrere  Tage 
arbeitsunfähig  und  bettlägerig  gewesen  sein. 

Am  14.  Oktober  1872  wurde  er  völlig  geisteskrank  seinen 
Eltern  überbracht  und  wenige  Tage  darauf  einem  Krankenhause 
in  Insterburg  überwiesen.  Hier  traten  in  unregelmässigen  Zeit- 
räumen kürzere  oder  längere  Zustände  psychischer  Erregung 
ein.  Dem  jedesmaligen  Eintritt  derselben  ging  ein  stechender 
heftiger  Schmerz  in  der  linken  Schläfengegend  vorauf.  Während 
des  Anfalls  bestanden  lebhafte  Gefühls-  und  Gehörstäuschungen ; 
er  sprach  mit  Personen,  welche  er  vor  sich  zu  sehen  glaubte, 
pfiff,  tanzte,  schlug  um  sich  und  duldete  keinerlei  Widerspruch. 
Mit  dem  Eintritt  ruhigen  Schlafes  hörte  die  Erregung  auf; 
es  blieben  nur  eine  sich  allmälig  mindernde  Reizbarkeit  und 
Gehörstäuschungen  schwächerer  Art  zurück. 

Am  28.  Dezember  1872  wurde  er  in  Allenberg  aufgenommen. 
Auch   hier   wiederholten    sich  ^nach   ca.    14tägigen   Zwischen- 
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räumen  Anfälle  jener  Erregung,  welche  etwa  5  bis  8  Tage 
hindurch  anhielten.  Der  sonst  bescheidene  und  stille  Kranke 
wurde  bei  gerötlietem  Gesicht  laut,  unbescheiden,  klagte  über 
Schmerz  in  der  Schläfe  und  verlangte  mit  Entschiedenheit 
Beseitigung  desselben.  Die  Erscheinungen  steigerten  sich;  er 
wurde  äusserst  reizbar,  gerieth  mit  aller  Welt  in  Streit,  schimpfte, 
schlug  auch  wohl,  zog  die  Kleider  verkehrt  an,  sang,  pfiff,  lachte 
und  litt  au  Schlaflosigkeit.  Allmälig  legte  sich  die  Erregung 
und  der  Kranke  kehrte  wieder  in  die  Periode  der  Kühe  zurück. 
Während  derselben  bestand  anfangs  eine  gewisse  melancholische 
Depression :  er  war  sehr  still,  verzagt,  zweifelte  an  seiner  Wieder- 
herstellung. Dabei  fehlte  ihm  die  genaue  Erinnerung  an  die 
während  der  Erregung  stattgehabten  Vorgänge  und  selbst  an 
die  freien  Zwischenzeiten.  Unter  methodischer  Anwendung  von 
Morphiuminjektionen  kürzten  sich  die  Anfälle  allmälig  ab  und 
es  verlor  sich  auch   die  in  den  Zwischenzeiten  obwaltende  me- 


lancholische Stimmung.  —  Seit  dem  1.  April  1873  war  ein 
Anfall  von  Erregung  auch  nach  dem  Aussetzen  von  Morphium- 
injektionen nicht  mehr  eingetreten.  Bald  verloren  sich  auch 
die  anderen  Krankheitserscheinungen  und  es  machte  sich  eiu 
vollständiges  Krankheitsbewusstsein  geltend.  Da  Patient  sich 
bei  fleissiger  Beschäftigung  mit  ländlichen  Arbeiten  durchaus 
wohl  fühlte,  wurde  derselbe  am  5.  Juli  1873  als  genesen  ent- 
lassen. Nach  einem  Bericht  vom  22.  Dezember  1873  waren 
seit  der  Entlassung  noch  oft  Anfälle  von  Kongestion  nach  dem 
Gehirn,  aber  kein  Rückfall  eingetreten.  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  diese  periodischen  Anfälle  psychischer  Störung,  welche  man 
nach  Form  und  Entstehung  wohl  zu  den  epileptoiden  Erkran- 
kungen zählen  darf,  reflektorisch  durch  die  Reizung  der  ober- 
flächlichen Schläfennerven  (n.  auriculo-temporalis)  in  der  Narbe 
hervorgerufen  worden  sind.  (Nach  Wendt,  Allgemeine  Zeitschrift 
für  Psychiatrie.   Bd.  XXXI.    1875.   S.  81.) 


Zweites  Kapitel. 
Trophoneurosen  nach  peripheren  Verletzungen. 


Erster  Abschnitt. 

Veränderungen  an  der  Haut  und  deren  Adnexen. 


I.   Entstehung*  der  Hautveränderungen  nach  Verletzungen. 


Die  Amerikanischen  Autoren  Mitchell.  Morehouse 
und  Keen  haben  während  des  Sezessionskrieges  die  Ver- 
änderungen der  Haiit  und  ihrer  Anhängsel  nach  peripheren 
Xervenverletzungen  zum  Gegenstande  eingehender  Studien 
gemacht.  Unter  diesen  Veränderungen  fanden  sie  ekze- 
matöse und  pemphigoide  Eruptionen,  den  Zoster,  eine  an 
die  Frostbeulenröthe  erinnernde  Röthung,  eine  Schwellung 
und  Verdickung  der  Haut  und  des  Unterhautzellgewebes  — 
falsche  Phlegmone  —  sowie  die  als  Glanzhaut  —  giossy 
skin,  peau  lisse  —  bekannte  Affektion,  bei  welcher  die 
Haut  glänzend  glatt,  roth,  später  blass  anämisch,  die 
Epidermis  rissig,  trocken,  die  Nägel  brüchig  und  gekrümmt 
sind.  Sie  hoben  hervor,  dass  diese  Störungen  sich  unter 
Schmerzen  in  der  Regel  bei  sichtbaren  Eeizzuständen 
der  Nerven  nach  Kontusionen,  Stichverletzungen,  unvoll- 
ständigen Nervendurchschneidungen,  kurz  nach  Traumen 
entwickeln,  welche  eine  Neuritis  oder  wenigstens  eine 
Neuralgie  hervorzurufen  pflegen.  Ihre  Beobachtungen  stellen 
es  auch  sicher,  dass  die  sekundären  Hautentzündungen 
dieser  Herkunft  ohne  Mitwirkung  einer  dritten  äusseren 
Ursache  auftreten  und  nicht  in  Analogie  zu  bringen  sind 
mit  den  nach  Nervendurchschneidung  bei  Thieren  folgenden 
peripheren  Geschwürsbildungen.  "Was  ihre  Häufigkeit  be- 
trifft, so  geben  jene  Autoren  an,  dass  sie  unter  30  partiellen 
Nerventraumen  19  mal  Erythem  beobachtet  haben  (Samuel). 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    Vn.  Bd. 


Soviel  steht  demnach  fest,  dass  eine  Reizung  des  peri- 
pheren Nerven  in  seiner  Endausbreitung  Entzünduugs- 
prozesse  der  Haut  mit  dem  angegebenen  Charakter  hervor- 
rufen kann. 

Ein  frappantes,  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  be- 
weisendes Beispiel  erzählt  Paget  aus  Hiltons  Praxis. 
Ein  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius  hatte  einen  um- 
fangreichen Kallus  verursacht,  welcher  auf  den  Median- 
nerven drückte.  In  Folge  davon  bildeten  sich  auf  der 
Haut  des  Daumens  und  der  beiden  ersten  Finger  der 
Hand  Geschwüre,  welche  jeder  Behandlung  widerstanden. 
Die  Beugung  des  Handgelenks,  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  dadurch  die  Weichtheile  der  Hohlhand  entspannt 
wurden  und  die  Kompression  des  Nerven  aufhörte,  hatte 
stets  die  Wirkung,  dass  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen 
die  Heilung  der  Geschwüre  herbeigeführt  war.  Aber  so- 
bald der  Kranke  sich  seiner  Hand  bedienen  wollte,  wurde 
der  Nerv  von  Neuem  gedrückt,  und  bald  sah  man  die 
Geschwüre  wieder  auftreten  (Charcot).  Auch  das  Zurück- 
gehen der  nutritiven  Störungen  nach  Beseitigung  der  Nerven- 
reizung bestätigt  das  gegenseitige  Abhängigkeitsverkältniss. 
Langenbuch  heilte  einen  Fall  von  Pemphigus  durch 
Nervendehnung.  Terrillon  brachte  schmerzhafte  Geschwüre 
an  der  Wade  mehrmals  dadurch  rasch  zum  Verschwinden, 
dass  er  den  betreffenden  Ast  des  n.  ischiadicus  durchschnitt 
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und  J.  Putnarn  resezirte  ein  einviertel  Zoll  langes  Stück 
aus  jedem  Dauruenzweige  des  n.  medianus,  worauf  die  ohne 
vorhergegangenes  Trauma  sich  immer  wiederholenden  Pustel- 
bildungen an  der  Daumenkuppe  aufhörten  (Samuel).  Auch 
in  den  Peldlazarethberichten  aus  dem  Deutsch-Französischen 
Kriege  haben  sich  zwei  eklatante  Fälle  gefunden,  bei  denen 
mit  dem  Nachlassen  der  neuralgischen  Beschwerden 
die  Hautaffektion  rückgängig  wurde.  In  dem  ersten 
Falle  beschränkten  sich  die  Hautveränderungen  auf  das 
Innervationsgebiet  des  n.  medianus,  den  das  Geschoss  ver- 
letzte, in  dem  zweiten  auf  das  Gebiet  des  n.  ulnaris,  dessen 
Bahn  von  den  Schmerzen  ergriffen  war.  Besonders  interessant 
ist  die  zweite  Beobachtung  noch  dadurch,  dass  mit  einem 
Recidiv  der  Neuralgie  auch  die  Blasenbildung  an  der  Haut 
wiederkehrte. 


I.  v.  St.,  Lieutenant.  Verwundet  am  6.  Dezember  1870 
durch  eine  Kugel,  welche  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberarms 
drei  Querfinger  breit  über  dem  condylus  int.  hum.  eintrat,  den 
Knochen  nicht  verletzte,  unter  der  Sehne  des  biceps  durch  und 
nach  Aussen  ging.    Aufnahme  ins  6.  Feldlazareth  IV.  Armeekorps. 

7.  Dezember:  Die  ganze  Radialseite  der  Volarfläche  des 
Vorderarms  und  der  Hand  bis  zu  den  Fingerspitzen  im  höchsten 
Grade  empfindlich. 

9.  Dezember:  Profuse  arterielle  Blutung  aus  der  Eingangs- 
öffnung. 

II.  Dezember:  Wiederum  starke  Hämorrhagie,  Unter- 
bindung der  arteria  brachialis. 

12.  und  13.  Dezember:  "Wiederholte  Blutungen  aus  dem 
peripheren  Ende  der  Arterie.  Tamponade.  Darauf  keine 
Blutungen  mehr.  Die  nach  denselben  geschwundenen  Schmerzen 
in  Hand  undFingern  kehren  am  16.  Dezember  in  solcher  Heftig- 
keit zurück,  dass  die  leisesten  Berührungen  nicht  ertragen  werden. 

17.  Dezember:  An  der  Volarfläche  der  drei  ersten  Finger 
erscheinen  runde  Blasen,  deren  Inhalt  anfangs  klar  und  serös, 
später  trüb  und  eitrig  wurde. 

18.  Dezember:  Auch  die  Radialseite  der  Volarfläche  des 
vierten  Fingers  nimmt  an  der  Blasenbildung  Theil.  Vollkommen 
verschont  ist  die  Ulnarseite  dieses  Fingers  sowie  der  ganze 
fünfte  Finger. 

28.  Dezember:  Schmerzen  geschwunden,  die  Bläschen  ge- 
heilt, die  Haut  schält  sich  an  den  ergriffenen  Fingern  ab. 


II.  Grenadier  Friedrich  Zaun  erhielt  bei  St.  Privat  in 
liegender  Stellung  eine  feindliche  Kugel,  welche  drei  Querfinger 
von  dem  linken  Unterkieferwinkel  sich  in  den  Hals  bohrte  und 
den  Körper  nicht  verliess.  Bluthusten  und  Lähmung  des  linken 
Armes  waren  die  nächsten  Folgen. 

28.  September:  Die  Lähmung  hat  sich  bedeutend  gebessert. 
Pleuritis  sin.  et  pericarditis.  Hohes  Fieber,  kleiner  schneller  Puls. 

14.  Oktober:  Heftige  Neuralgie  in  der  Bahn  des  n. 
ulnaris.  sin.  Enorme  Schmerzen  in  den  drei  letzten  Fingern  der 
linken  Hand  und  Blasenbildung. 

9.  November:  Fieberfrei. 

2.  Dezember:  Druck  auf  den  plex.  brach,  sin.  schmerzhaft. 
Die  Neuralgie  ist  so  erheblich,  dass  Patient  wiederholt  vor 
Schmerz  aus  dem  Bette  springt  und  absolut  schlaflos  ist. 

Morphium,  Chloral,  Kataplasmata. 

21.  Dezember:  Abnahme  der  Schmerzen.  Eintrocknung 
der  Blasen. 


28.  April  1871:  Neuralgie  wieder  eingetreten.  Auch  \die 
Blasen  erscheinen  von  Neuem. 

12.  Mai  1871 :  Schmerzen  verschwunden,  keine  Blasen  mehr. 
Seitdem  ist  von  der  Nervenaffektion  in  den  Akten  nicht  mehr 
die  Rede. 


Fischer  in  Breslau  machte  alsbald  nach  dem  Kriege 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  Mittheilung  von 
seinen  Beobachtungen,  welche  sich  auch  über  das  zeitliche 
Auftreten  der  trophischen  Störungen  nach  peripheren  Nerven- 
verletzungen verbreiteten.  Die  Haut  und  die  mit  ihr  ver- 
bundenen Horngebilde  erkrauken  hiernach  am  frühesten. 
Drei  bis  vier  Tage  nach  der  Verletzung  stellt  sich  an  den 
von  den  getroffenen  Nerven  innervirten  Theilen  eine  öde- 
matöse  Schwellung  ein;  einige  Zeit  später  gesellt  sich  dazu 
eine  rosige  Böthe.  Diese  ist  an  der  Rückenfläche  der 
Hand,  des  Fusses,  der  Finger  und  Zehen,  an  welchen 
Theilen  sie  fast  ausschliesslich  erscheint,  beträchtlicher  als 
an  der  Innenfläche.  Sie  wird  begleitet  von  den  heftigsten 
Schmerzen,  welche  nur  durch  feuchte  Kälte  zu  lindern 
sind.  Als  Ursache  dieser  Neuralgie  konnte  Fischer  in 
zwei  Fällen  eine  Neuritis  nicht  entdecken.  Unmittelbar  an 
diese  Hautveränderungen  reihen  sich  Veränderungen  der 
Nägel.  Sie  wachsen  nicht  mehr  oder  sehr  langsam,  fallen 
aus  und  ersetzen  sich  nicht,  werden  verunstaltet,  rissig, 
geschrumpft,  verdickt,  lamellös  zerklüftet,  gezackt  und  un- 
regelmässig. Um  dieselbe  Zeit  wuchern  die  Haare,  werden 
lang  und  üppig,  sodann  fallen  sie  aus  und  wachsen  nicht 
wieder.  Erst  in  späteren  Zeiten  treten  Esanthembildungen, 
am  häufigsten  Ekzem  mit  kleinen  Geschwüren  auf,  selten 
Ekthyma  und  Desquamationsprozesse,  welche  die  Haut  in 
grossen  Fetzen  abheben  oder  sie  kleienförmig  abstossen. 
Herpes  hat  Fischer  nie  beobachtet.  Das  Endglied  der 
Kette  der  trophischen  Störungen  an  der  Haut  bildet  die 
neuroparalytische  Verschwärung.  Sie  tritt  nicht  früher  als 
Monate  und  Jahre  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Ver- 
änderungen auf  und  ist  wenigstens  zum  Theil  traumatischen 
Ursprungs.  In  der  Erklärung  der  Erscheinungen  steht 
Fischer  mit  Samuel  auf  demselben  Boden. 

Schiefferdecker  studirte  im  Winter  1870/71  an  sechs 
Verwundeten,  welche  aus  den  Schlachten  und  Gefechten 
des  August  und  des  ersten  Septembertages  1870  stammten, 
die  trophischen  Veränderungen  der  Haut.  Durchgängig 
fand  sich  eine  erheblich  grössere  Dicke  und  Derbheit,  ein 
vermehrtes  Haarwachsthum  und  eine  eigenthümliche  Nagel- 
deformität, welche  dem  Nagel  bald  eine  grössere  Wölbung 
verlieh,  bald  ihn  in  querverlaufende  Terrassen,  Thäler  und 
Wälle  theilte.  Als  inkonstant  zeigte  sich  eine  intensivere 
Pigmentirung  und  eine  Abschuppung  der  Epidermis.  Alle 
diese  Störungen  bestanden  aber  nur  bei  Kranken,  welche 
zugleich  eine  deutliche  wenn  auch  verschiedene  hochgradige 
Atrophie  der  Muskeln  erkennen  Hessen.  Schiefferdecker 
neigt  sich  zu  derselben  Erklärung  hin,  welche  Leyden  für 
die  wahrscheinlichste  hält.    Sie  ist  in  Kürze  folgende:  „Es 
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wird  dem  jetzt  erkrankten  atrophischen  Gliede  dasselbe 
Ernähi'ungsmaterial  wie  in  seinem  gesunden  Zustande  zu- 
geführt. Da  nun  durch  die  Atrophie  der  Muskulatur  eine 
bedeutende  Verminderung  des  Stoflverbrauchs  eingetreten 
ist,  so  wird  ein  Ueberfiuss  von  Ernährungsmaterial  vor- 
handen sein  und  dieser  der  Haut  und  den  epidermoidalen 
Gebilden  zu  Gute  kommen,  die  in  Folge  dessen  hyper- 
trophiren." 

Den  Hautaffektionen  gingen  auch  in  den  S chieff er- 
de cker' sehen  Fällen  nervöse  Reizungserscheinuugen  voraus, 
denn  nirgends  fehlt  in  den  Krankengeschichten  die  bestimmte 
Angabe  von  der  spontanen  oder  der  Druck-Scknierzhaftigkeit 
der  getroffenen  Nervenstämme. 

Obwohl  die  trophischen  Veränderungen  der  Haut  in 
der  überwiegenden  Hehrzahl  der  Fälle  nach  solchen  Ver- 
letzungen zu  entstehen  scheinen,  welche  auf  eine  partielle 
Zerstörung  der  die  Nervenstämme  zusammensetzenden  Fasern 
schliessen  lassen,  so  sind  sie  doch  mitunter  auch  nach  voll- 
ständigen Nervendurchtrennungen  und  daher  rührenden 
kompletten  Lähmungen  beobachtet  worden.  Han  schreibt 
sie  zum  Theil  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der 
gelähmten  anästhetischen  Theile  gegen  äussere  Einwirkungen 
zu  und  führt  zur  Unterstützung  dieser  Annahme  eine  Reihe 
bemerkenswerther  Beobachtungen  von  Romberg,  Dieffen- 
bach,  Erichsen  u.  A.  an.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen, 
dass  von  den  Kranken  häufig  die  traumatische  Hilfsursache, 
zumal  wenn  sie  nur  geringfügig  ist,  wegen  der  Unempfind- 
lichkeit  an  den  gelähmten  Theilen  ganz  ausser  Acht  ge- 
lassen und  in  der  Anamnese  negirt  wird.  Nach  Ausschluss 
dieser  Fälle  bedürfen  nur  die  äusserst  spärlichen  Mit- 
theilungen  spontaner  Hautaffektionen  nach  Nervendurch- 
schneichmgen  und  Lähmungen  einer  Erklärung.  Der  un- 
ermüdliche Vorkämpfer  für  die  Existenz  der  trophischen 
Nervenfasern,  Samuel,  lässt  sich  darüber  in  der  Eulenburg- 
schen  Realeneyklopädie  folgendermaassen  aus:  „Viel  zu 
einseitig  sind  wir  geneigt,  die  Anästhesie  als  ein  sicheres 
Zeichen  vollständiger  Lähmung  aller  übrigen  Fasern  des 
Nerven  anzusehen.  Doch  ist  die  Anästhesie  nur  ein  Zeichen 
für  die  Unterbrechung  der  Kommunikation  zwischen  dem 
peripheren  und  dem  zentralen  Abschnitte  der  Empfindungs- 
nerven, eine  Unterbrechung  der  Leitung,  die  nicht  aus- 
schliesst,  dass  die  Leitung  in  anderen  Fasern  erhalten  ist. 
Denn  weder  ist  die  Bahn  aller  Fasern  eine  vollständig- 
identische,  noch  sind  sie  alle  gegen  Druck  und  Quetschung- 
gleich  empfindlich.  Ist  aber  auch  die  Kommunikation 
zwischen  Zentrum  und  Peripherie  vollständig  durch  den 
Schnitt  unterbrochen,  so  ist  doch  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  nicht    neuritische  und   anderweitige  Reizzustände    im 


peripheren  Abschnitt  der  centrifugalen  Nerven  obwalten 
können,  bis  die  von  ihrem  trophischen  Centrum  getrennten 
Nervenfasern  vollständig  degenerirt  sind.  Denn  die  Ganglien 
sind  wohl  die  regelmässigen  aber  nicht  die  einzigen  Hebel 
nervöser  Thätigkeit.  Endlich  geben  sich  ja,  von  allen  be- 
sonderen Reizungszuständen  der  peripheren  Nervenstücke 
ganz  abgesehen,  im  Gebiete  der  peripheren  degenerirenden 
Nervenabschnitte  stets  noch  Reizerscheinungen  von  be- 
trächtlicher Dauer  kund  —  die  Huskeloscillationen.  Es 
liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  in  dem  centrifugalen 
Nerven  mit  seiner  Trennung  vom  Centruin  keineswegs  eine 
absolute  Ruhe  im  peripheren  Nervenabschnitte  eintritt, 
sondern  dass  bis  zur  vollen  Degeneration  paralytische 
Reizungsvorgänge  stattfinden  mögen,  die  spontan  schon  und 
besonders  leicht  bei  geringfügigen  äusseren  Anlässen  hervor- 
treten. Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  Anästhesie 
keineswegs  ein  entscheidendes  Gewicht  gegen  das 
Bestehen  von  Reizzuständen  in  peripheren  Ab- 
schnitten trophischerNervenfasern  hineinzuwerfen 
vermag." 

Lässt  man  das  irritative  Hoinent  als  allgemeine  Be- 
dingung für  das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden 
trophischen  Hautaffektionen  gelten,  so  fragt  es  sich,  ob 
und  welchen  konstanten  anatomischen  Veränderungen  des 
Nerven  dasselbe  zuzuschreiben  ist.  Einzelne  Autoren,  unter 
ihnen  Charcot,  plaidiren  für  eine  Neuritis.  Da  aber  nicht 
jede  Neuritis  noth wendigerweise  das  Auftreten  trophischer 
Störungen  nach  sich  zieht,  so  bedarf  es,  wie  Charcot 
sagt,  der  Dazwischenkunft  von  Umständen,  welche  die 
Untersuchung  bis  jetzt  noch  nicht  zu  enthüllen  vermochte. 

Der  Charcot'  sehen  Hypothese  wurde  von  verschiedenen 
Seiten  entgegengetreten.  Namentlich  hält  Erb  die  von 
dem  Französischen  Autor  gegebene  Begründung  der  An- 
schauung, dass  die  meisten  trophischen  Störungen  bei  peri- 
pheren sowohl  wie  bei  centralen  Nervenläsionen  auf  ab- 
norme Erregungszustände  bestimmter  Nervenbahnen  zurück- 
zuführen seien,  für  entschieden  missglückt.  „Keine  Er- 
klärung," sagt  Erb,  „hat  sich  allgemeiner  Anerkennung 
zu  erfreuen,  keine  ist  wohl  auch  für  alle  Fälle  zutreffend. 
Vielleicht  wirken  mehrfache  Homente  zusammen:  direkte 
Fortleitung  irritativer  Prozesse  (Friedreich),  Aufhebung 
centraler  trophischer  Einflüsse,  vasomotorische  Einflüsse, 
Nervenirritation;  vielleicht  ist  auch  reflektorischen  Vor- 
gängen dabei  eine  gewisse  Rolle  zuzuweisen,  ganz  abgesehen 
von  den  Höglichkeiten,  welche  auf  indirektem  Wege  bei 
vorhandener  Lähmung  und  Anästhesie  die  verschiedensten 
trophischen  Störungen  herbeiführen  können." 
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II.  Kapitel:  Trophonenrosen  nach  peripheren  Verletzungen. 
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II.  Atrophie  der  Haut. 


Dass  Reizerscheinungen  bei  der  Entstehung  der  Hant- 
atrophien nach  peripheren  Nerventraumen  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielen,  scheint  auch  aus  den  neun  nächsten, 
den  militärärztlichen  Berichten  entnommenen  Kranken- 
geschichten hervorzugehen.  Zur  Entscheidung  der  Frage  aber, 
wie  lange  das  irritative  Moment  wirken  muss,  um  die  Ver- 
dünnung der  Haut  zu  bewirken,  fehlt  jeder  Anhalt.  Es  ist 
möglich,  dass  sich  unter  den  Reizsymptomen  zunächst  eine 
Verdickung  und  grössere  Derbheit  der  äusseren  Bedeckungen 
ausbildet,  die  erst  allmälig  in  den  entgegengesetzten  Zustand 
übergeht.  Schiefferdecker,  der,  wie  erwähnt,  sechs  Ver- 
wundete im  Winter  1870/71  etwa  vier  bis  sechs  Monate 
nach  dem  Tage  der  Verletzung  untersuchte,  fand  die 
Haut  dick,  derb  und  bräunlich.  Bei  denjenigen  Kranken, 
betreffs  deren  sich  in  den  Invalidenakten  bezügliche 
Aeussenuigen  vorfinden,  war  die  Haut  dünn,  welk, 
runzlich,  aber  in  diesen  Fällen  lag  zwischen  der  Ver- 
wundung und  dem  Nachweis  der  Gewebsveränderung  ein 
weit  längerer  Zeitraum.  Angaben  über  das  Wachsthuin 
der  Haare  nach  Diaphysenschüssen  enthalten  die  Invaliden- 
akten mit  einer  einzigen  Ausnahme  gar  nicht.  Weir 
Mitchell  sah  bei  glossy  skin  auffallenden  Haarverlust, 
Schiefferdecker  dagegen  stärkere  Behaarung.  Eine  solche 
wurde  auch  bei  Weinert  (XXVII)  gefunden.  Die  Gestalt- 
veränderuug  der  Nägel  und  ihr  abnorm  schnelles  Wachs- 
thuin muss  als  ein  schon  frühes  und  fortbestehendes  Phä- 
nomen angesehen  werden.  Haut-  und  Muskelatrophien 
gehören  nicht  nothwendig  zusammen,  sondern  kommen  auch 
isolirt  vor,  wofür  in  der  Kasuistik  mehrere  Beispiele  ent- 
halten sind.  In  dem  XI.  Falle  dürfte  neben  der  Muskel- 
atrophie noch  eine  nicht  imbedeutende  Atrophie  der  Knochen 
anzunehmen  sein,  da  die  erhebliche  Umfaugsdifferenz  um 
das  Handgelenk,  einen  von  Muskeln  fast  ganz  freien  Theil, 
nur  so  eine  ausreichende  Erklärung  findet. 

in.    Schnss    durch    die    Weichtheile    des    Vorderarms. 
Schmerzhaftes  Reissen.     Hautatrophie  der  Hand  bei  ge- 
ringer Abmagerung   des   Vorderarms.    Zustand  bis  1873 
unverändert.    1883  gesund. 

Johann  Schwank,  Füsilier  im  Mecklenburgischen  Füsilier- 
Regiment  No.  90,  verwundet  am  2.  Dezember  1870  bei  Loigny 
durch  einen  Gewehrschuss. 

Schusskanal  durch  die  Weichtheile  der  Volarfläche  des 
Vorderarms  im  oberen  Dritttheil  von  der  Radial-  gegen  die 
Ulnarseite.  Knochen  nicht  getroffen.  Vernarbung  im  Januar 
1871  beendet. 

26.  September  1871 :  Ganz  geringe  Abmagerung  des  Vorder- 
arms, Sensibilitätsverminderung  an  demselben.    Faradocontrac- 


tilität  der  Muskeln  gut  erhalten.  Schmerzhaftes  Reissen  im 
Vorderarm  und  der  Hand,  welche  letztere  sich  auch  kühler  an- 
fühlt. Druck  der  Hand  schwach.  Röthung  und  Verdünnung 
ihrer  Haut. 

26.  Juli  1873:  Zustand  unverändert. 

26.  Juli  1883:  Kräftige  Ernährung,  starke  Muskulatur  des 
Vorderarms  und  der  Hand.  Keine  Klagen ,  keine  Funktions- 
beeinträchtigung. 


IV.    Sclniss  durch  die  Achselhöhle.  Periodische  Schinerz- 

anf'älle.    Atrophie  der  Haut  an  Hand  und  Vorderarm  und 

geringe  Abmagerung  des  Armes. 

Ludwig  Otto,  Gefreiter  im  6.  Brandenburgischen  In- 
fanterie-Regiment No.  52,  verwundet  am  16.  August  1870  bei 
Mars  la  Tour;  Gewehrprojektil  durch  die  Weichtheile  der  Innen- 
fläche des  linken  Oberarms  dicht  unter  der  Achselhöhle. 

19.  November  1870:  Vollkommene  Lähmung  der  Hand  und 
Finger,  gegen  welche  eine  vierwöchentliche  elektrische  Kur  er- 
folglos blieb. 

5.  Oktober  1871:  Die  Hand  paralytisch  und  abgemagert. 
Flexionskontraktur  sämmtlicher  Finger  mit  Ausnahme  des 
Daumens. 

September  18S3:  Patient  behauptet,  dass  nach  der  Ver- 
wundung und  bis  1872  Hand  und  Vorderarm  der  verletzten 
Seite  gefühllos  waren,  da  durch  die  Haut  gesteckte  Nadeln  nicht 
empfunden  wurden.  Jetzt  zeigt  sich  die  Sensibilität  an  diesen 
Theilen  abgestumpft.  Die  Finger  stehen  in  halber  Beugestellung, 
können  zur  Hand  eingeschlagen  aber  nicht  gestreckt  werden. 
Die  Haut  an  Vorderarm  und  Hand  roth,  dünn  und  glänzend. 
Subjektives  und  objektives  Kältegefühl  an  diesen  Stellen. 

Umfang  des  Oberarms       rechts  31,  links  29     cm, 
„  „    Vorderarms       „       28,      „      26 'A  „ 

der  Hand  „       23,      „      22       „ 

0.  will  auch  im  Jahre  1871  vier  Wochen  lang  vergeblich 
elektrisirt  sein  und  behauptet,  periodische  Schmerzanfälle 
im  ganzen  verwundeten  Gliede  zu  haben. 


V.    Schussbruch  des  Oberschenkels.   Causalgie.   Atrophie 
der  Haut  am  Fussrücken.    Heilung  der  Causalgie. 

Karl  Gustav  Scholz,  Feldwebel  im  2.  Niederschlesischen 
Infanterie-Regiment  Xo.  17,  am  6.  August  1870  beiWörth  durch 
Gewehrschuss  verwundet. 

29.  September  1871 :  Schussbruch  des  rechten  Oberschenkels 
dicht  über  dem  Knie.  Furchtbare  beständige  Neuralgie. 
Patient  verweigert  die  Amputation. 

Attest  vom  18.  Oktober  1873:  Rechter  Oberschenkel  im 
unteren  Drittel  zerschmettert.  Zuerst  im  Feldlazareth  zu  Dieffen- 
bach  (bei  Wörth),  dann  in  den  Lazarethen  zu  Oppersheim, 
Mannheim,  Wiesbaden,  Metz  und  Strassburg.  Am  rechten  Ober- 
schenkel oberhalb  der  Kniebeuge  eine  verschiebbare  Narbe 
(Eingangsöffnung).  Zwei  andere  Narben  7  cm  unterhalb  der 
Schenkelbeuge.   Diese  sind  in  der  Richtung  der  grossen  Gefässe 
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durch  Stränge  mit  den  darunter  liegenden  Weichtheilen  ver- 
wachsen. Eine  aktive  Lageveränderung  des  rechten  Unter- 
schenkels ist  nicht  mehr  möglich.  Fussgelenk  ankylotisch. 
Pes-equinus-  Stellung.  Zehen  nach  unten  gekrümmt.  Haut 
schlaff,  auf  dem  Fussrücken  papierdünn  und  glänzend.  Der 
Kranke,  welcher  es  lange  Zeit  nur  in  sitzender,  ganz  nach  vor- 
wärts gebeugter  Stellung  aushalten  konnte,  ist  jetzt  schmerzfrei. 


VI.  Schussverletzimg  des  Plexus.  Motorische  Armlähmung 

bei  erhaltener  Sensibilität.    Im  Jahre  1882  Neuralgie  mit 

konsekutiver  Hautatrophie  der  Hand. 

Ernst  Winchenbach,  5.  Brandenburgisches  Infanterie- 
Regiment  No.  48,  erhielt  am  10.  Januar  1871  eine  Kugel,  welche 
dicht  über  dem  linken  Schlüsselbein  einen  Zoll  vom  Sternal- 
rande  in  den  Hals  drang  und  links  vom  7.  Halswirbel  ins  Freie 
trat.  Sofort  vollkommene  motorische  Lähmung  des  linken 
Armes.     Tastsinn  erhalten.     Gefühl  von  Ameisenkriechen. 

6.  Mai  1871:  Atrophie  und  lähmungsartige  Schwäche  der 
Extremität. 

15.  Juli  1873:  Normale  Funktion;  keine  Abmagerung. 

1882:  Neuralgische  Schmerzen  im  Arme.  Badekur  in 
Oeynhausen. 

1883:  Umfang  des  linken  Oberarms  26,  des  rechten  29, 
der  linken  Mittelhand  20,  der  rechten  21.5  cm.  Wesentliche 
Schwäche  des  linken  Daumens  und  Zeigefingers.  Haut  dieser 
Finger  glänzend  und  dünn.     Gefühllosigkeit  an  denselben. 


VII.  Plexusverletzuug.  Neuralgische  Schmerzen.  Atrophie 

der  Haut  der  Hand,  kolbig  verdickte  und  schnell  wachsende 

Nägel. 

Johann  Rick,  Füsilier  im  Hohenzollernschen  Füsilier- 
Regiment  No.  40,  am  6.  August  1870  bei  Spicheren  verwundet. 
Kugeleintritt  am  äusseren  Rande  des  m.  sterno-cleido-mastoideus 
sinistr.,  Kugelaustritt  am  medialen  Rande  des  linken  Schulter- 
blattes.    Lähmung  des  ganzen  linken  Armes. 

Vom  16.  August  ab  konstanter  und  induzirter  Strom.  Da- 
durch Besserung  der  Lähmungserscheinungen.  Einzelne  Muskel- 
gruppen blieben  aber  paralytisch  und  es  traten  neuralgische 
Schmerzen  ein. 

3.  Mai  1871:  Parese  des  ganzen  Armes.  Anästhesie  am 
linken  Daumen,  Zeigefinger  und  an  der  Radialseite  des  Mittel- 
fingers. Lähmung  der  Flexoren  des  Daumens  und  Zeigefingers, 
unvollkommene  Lähmung  der  Extensoren  dieser  beiden  Finger. 
Atrophie  des  m.  deltoideus;  des  supra-  und  infraspinatus.  Kalte, 
feuchte,  glänzende  Haut  der  Hand,  Nägel  kolbig  ver- 
dickt und  schnell  wachsend. 

1872  und  1873:  Atrophie  der  Hand  und  des  Vorderarms. 

1874:  Unvollkommene  Lähmung  des  Daumens  und  Zeige- 
fingers neben  fortbestehender  Atrophie  der  früher  angegebenen 
Theile. 


VIII.    Schuss  durch  den  Oberarm.    1883:  Muskelkrämpfe 

in  den  Flexoren  der  Hand.    Sensibilität  der  Hand  intakt, 

ihre  Haut  atrophisch.    Schnelles  Nagelwachsthum. 

Nach  einem  Gewehrschuss,  von  welchem  der  Kanonier  im 
Brandenburgischen  Feld-Artillerie-Regiment  No.  3  Alexander 
Jonas  bei  Mars la Tour  ereilt  wurde,  waren  zufolge  eines  mili- 
tärärztlichen Attestes  vom  12.  Dezember  1870  eine  Abmagerung 
des   linken   Armes    und   Kontrakturen    der   Beugemuskeln    des 


Vorderarms  und  der  Hand  zurückgeblieben.  Die  Kugel  war 
quer  durch  den  musc.  biceps  und  musc.  triceps  gegangen,  hatte 
aber  den  Oberarmknochen  nicht  verletzt. 

6.  Oktober  1871 :  Erhebliche  Abmagerung  des  linken  Armes. 

10.  Juli  1872:  Atrophie  in  dem  Grade  wie  früher.  Das 
linke  Ellenbogengelenk  kann  weder  vollständig  gebeugt,  noch 
völlig  gestreckt  werden.  Linkes  Handgelenk  flektirt,  weder 
aktiv  noch  passiv  zu  extendiren.     Finger  gelähmt. 

21.  Mai  1883:  Freibewegliche,  zehnpfennigstückgrosse 
Narbe  drei  Querfinger  unter  der  vorderen  Achselfalte  über  dem 
zweiköpfigen  Muskel,  eine  ebenso  beschaffene  am  Innenrande 
des  medianen  Theiles  des  dreiköpfigen  Muskels  vier  Querfinger 
unter  der  hinteren  Achselfalte. 

Umfang  des  Oberarms     rechts  30,     links  28  cm, 
„     Vorderarms      „       28,         „       25    „ 
„        der  Hand  „       17  7-,    „       17    ., 

Der  Ellenbogen  ist  nicht  vollkommen  zu  strecken  wegen 
Kontraktur  im  m.  biceps.  In  diesem  Muskel  angeblich  spontane, 
heftige  Zuckungen.  Die  Hand  ist  kalt,  schwitzt  sehr  stark,  die 
Fingernägel  wachsen  ungewöhnlich  schnell.  Die  Finger 
im  ersten  Gelenk  halb  flektirt  und  in  Adduktionsstellung  können 
nicht  abduzirt  werden,  der  Daumen  ist  eingeschlagen  und  aktiv 
eiue  Kleinigkeit  beweglich.  Sensibilität  an  Hand  und  Fingern 
intakt.  Haut  an  der  ganzen  Hand  dünn  und  blauroth.  Auch 
iu  den  Fingern  treten  spontane  Muskelkrämpfe  ein.  Elek- 
trizität niemals  in  Gebrauch  gezogen,  wohl  aber  vergeblich 
Badekuren  in  Wiesbaden. 


IX.    Plexusverletzuug.    Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  bis 
in  die  Finger  ausstrahlend.    Rasche  Muskel-  und  Haut- 
atrophie. 

David  Dahl,  Füsilier  im  7.  Westfälischen  Infanterie- 
Regiment  No.  56,  wurde  am  28.  November  1870  durch  eine 
Chassepotkugel  derart  verwundet,  dass  das  Geschoss  über  dem 
rechten  Schlüsselbein  zwei  Zoll  vom  Brustbein  ein-  und  am 
Innenrande  der  gleichnamigen  Skapula  in  der  Höhe  der  Schulter- 
gräte  austrat. 

30.  Mai  1871:  Rechter  Arm  um  3  cm  magerer  als  links. 
Zeigefinger  und  Daumen  in  Streckstellung  unbeweglich.  Hand 
kalt,  feucht,  mager,  mit  blaurother  papierdünner  Haut.  Der 
Fingerdruck  auf  den  Plexus  ruft  Schmerz  in  der  ganzen  Extre- 
mität hervor,  auch  in  den  Fingern  mit  Ausnahme  des  Daumens 
und  Zeigefingers. 

22.  Juli  1872:  Fortbestehende  Lähmung  des  Daumens  und 
Zeigefingers.     Atrophie  des  Oberarms  um  5  cm. 

30.  Mai  1873:  Keine  Unifangsdifferenz.  Lähmung  des 
Daumens  und  Zeigefingers  nicht  mehr  vorhanden. 


X.   Schuss  durch  den  Oberarm.    Schmerzen  bei  Bewegung 

der  Finger.    Welke  runzliche  Haut  der  Hand,  kolbige  und 

mit  tiefen  Längsrinnen  versehene  Nägel. 

Friedrich  Weich  and,  Musketier  im  4.  Brandenburgischen 
Infanterie -Regiment  No.  24,  am  16.  August  1870  von  einer 
Kugel  getroffen,  welche  die  Weichtheile  des  linken  Oberarms 
im  oberen  Dritttheil  von  aussen  vorne  nach  innen  hinten  durch- 
setzte, bot  am  30.  Januar  1871  folgendes  Krankheitsbild  dar: 
Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  steif,  die  drei  anderen 
Finger  nur  im  ersten  Gelenke  etwas  einwärts  beweglich.  Passiv 
alle  Fingergelenke  flektionsfähig ,  aber  nur  unter  Schmerz- 
äusserungen  des  Verwundeten.     Arm  in  toto  abgemagert. 
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1872:  Hauptsächlicher  Muskelschwund  am  linken  Vorder- 
arm und  an  linker  Hand,  besonders  am  Daumenballen  und  an 
den  1. — 3.  Zwischen -Knochenmuskeln.  Haut  der  Hand  welk 
und  runzlich.  Nägel  des  Daumens,  Zeige-  und  Mittelfingers 
kolbig  und  mit  tiefen  Längsrinnen  versehen. 


XI.  Schuss  durch  die  Ellenbogenbeuge.  Schmerz  bei 
Berührung  der  Hand,  summendes  Gefühl  im  n.  ulnaris. 
Atrophie  der  Knochen  und  Muskeln  unterhalb  der  Ver- 
letzung. Trockene  atrophische  Haut  der  Hand  und 
schnelles  Nagelwachsthiim. 

Arthur  Jungnickel,  Unteroffizier  der  7.  Kompagnie 
4.  Brandenburgischen  Infanterie-Regiments  No.  24,  wurde  durch 
ein  Gewehrprojektil  bei  Vionville  am  16.  August  1870  verletzt. 
Das  Geschoss  drang  2  cm  unterhalb  der  plica  cubiti  des  rechten 
Armes  ein  und  1 '/-'  cm  oberhalb  des  condylus  internus  aus. 
Totale  Lähmung  der  Hand  und  Finger. 

9.  November  1870:  Kontraktur  des  musc.  biceps,  dabei- 
steht der  Vorderarm  im  rechten  Winkel  zum  Oberarm. 

12.  März  1871 :  Paralyse  unverändert.  Starke  Abmagerung 
der  Hand  und  des  Vorderarms. 

21.  Mai  1883:  J.  trägt  die  Hand  zum  Schutz  gegen  un- 
vorhergesehene Berührungen  in  einem  Lederhandschuh.  Die 
leichteste  Berührung  ruft  Schmerz  hervor.  Er  klagt  über  ein 
summendes  Gefühl  im  Gebiete  des  nerv,  ulnaris  und  über  Kälte 
in  der  Hand.  Sie  ist  blauroth,  trocken,  kalt  und  hat  eine 
verdünnte  Haut.  Krallenstellung  der  Finger:  Hyperextension 
in  der  ersten  Phalanx,  starke  Flexion  des  2.  und  3.  Gliedes.  Nur 
der  Daumen  beweglich,  so  dass  seine  Spitze  gegen  die  des  Zeige- 
fingers geführt  werden  kann.     Schnelles  Nagelwachsthum. 

Umfang  des  rechten  Überarms         24,  des  linken  24'/-cm, 
„  „  „        Vorderarms     21,     „         „       25'/2    „ 

„  .,  „         Handgelenks  14,      „  .,        17         „ 

„        der         ,,        Mittelhand      21,    der       „        21 
letzteres  wegen  des  durch  die  Hyperextension  der  ersten  Finger- 
glieder hervorgerufenen  Vorspringens  der  Strecksehnen. 


XII.    Oberarmschuss.    Unterbindung  der   art.  brachialis. 

Hautatrophie.      Stärkere    Behaarung.      Verdickung    und 

schnelles  Wachstimm  der  Nägel. 

Wilhelm  Weinert,  Wehrcnann  im  3.  Niederschlesischen 
Landwehr-Regiment  No.  50,  erhielt  vor  Beifort  am  23.  Januar 
1871  einen  Schuss  durch  den  rechten  Oberarm,  welcher  die 
Unterbindung  der  art.  brachialis  erforderte.  Bei  seiner  Auf- 
nahme auf  die  elektrotkerapeutische  Station  des  Garnisonlazareths 
zu   Breslau  am   12.  April  1871  fand  sich  Folgendes: 

Eintrittsnarbe  im  oberen  Drittel  des  rechten  Oberarms  im 
sulcus  bicipitat.  extern.  3  Zoll  unter  dem  Gelenkkopf  an  der 
tiefsten  Insertion  des  Deltoideus  —  hart,  mit  den  Weichtheilen 


verwachsen  —  Austrittsnarbe  an  der  inneren  Fläche  einen  Zoll 
tiefer,  von  gleicher  Beschaffenheit.  Zwischen  beiden  Narben 
eine  dritte  im  sulc.  bicipit.  internus  —  aus  der  Achselhöhle  bis 
in  die  Mitte  des  Oberarms  verlaufend,  3  Zoll  lang,  vertieft, 
empfindlieh  und  verhärtet;  —  von  der  Unterbindung  der  Bra- 
chialis herrührend.  Patient  hält  den  Vorderarm  in  Pronation, 
in  flektirter  und  abduzirter  Stellung  —  klagt  über  reissende 
Schmerzen  in  der  Hand.  Diese  im  Gelenk  und  auf  dem  Rücken 
stark  geschwellt,  desgleichen  die  Finger.  Er  hält  diese  gestreckt 
und  abduzirt  und  stützt  den  Arm  mit  der  andern  Hand  im 
Handgelenk.  Auch  der  Handteller  ist  geschwellt;  die  Hand 
etwas  röthlich  verfärbt,  glatt.  Die  Finger  an  der  letzten  Pha- 
lanx, der  Handrücken  und  die  Volarfläche  des  Vorderarms  stark 
behaart.  Die  Nägel  zeigen  keine  besonderen  Veränderungen, 
nur  eine  geringe  Verdi ckung  und  schnelles  Wachsthum.  Von 
den  Bewegungen  sind  besonders  die  im  Ellenbogen-  und  Hand- 
gelenk beeinträchtigt.  Es  besteht  eine  bedeutende  Kontraktur 
im  Ellenbogengelenk  (grösste  Streckung  bis  zum  rechten  Winkel), 
auch  die  Beugung  ist  beeinträchtigt;  der  rechte  Biceps  ist  etwas 
atrophisch,  sehr  fest  anzufühlen.  Sämmtliche  Bewegungen  im 
Handgelenk  sind  möglich,  aber  sehr  beschränkt.  Die  Bewegung 
der  Phalanxgelenke  der  Finger  ist  fast  ganz  aufgehoben. 
Schultergelenk  ist  frei,  aber  durch  die  Kontraktur  des  Ellen- 
bogengelenks beeinträchtigt.  Die  Empfindung  am  rechten 
Vorderarm  nur  an  der  Volarfläche  herabgesetzt  —  elektrokutane 
Sensibilität  im  Gebiet  des  Medianus  sehr  herabgesetzt,  im  Gebiet 
des  Ulnaris  und  Radialis  weniger;  an  den  übrigen  Körjsertheilen 
ist  sie  normal.  Erregbarkeit  des  Medianus  bedeutend,  die  des 
Ulnaris  etwas  herabgesetzt.  Elektromuskuläre  Kontraktion  des 
Biceps  sehr-  verringert.  Die  elektrische  Behandlung  hatte  gar 
keinen  Erfolg,  so  dass  es  im  ursprünglichen  Attest  d.  d.  10.  August 
1871  heisst:  W.  vermag  die  Finger  der  rechten  Hand  in  keiner 
Weise  zu  bewegen,  und  ist  ihm  die  Beugung  des  Handgelenks 
sowie  die  Pro-  und  Supination  unmöglich. 
1873:  Unverändertes  Befinden. 

Ausser  den  bereits  genannten  Forschern  hat  auch 
J.  Wolff  die  trophischen  Störungen  der  Hautgebilde  nach 
der  Resektion  grösserer  Gelenke  zum  Gegenstand 
einer  Untersuchung  gemacht.  Die  von  ihm  ermittelten 
Thatsachen  sind  im  v.  Langenbeck'schen  Archiv  und  in 
dem  bekannten  Gurlt'schen  Werke:  „Die  Gelenkresektionen 
nach  Schussverletzungen"  niedergelegt.  Einige  der  von 
Wolff  untersuchten  Invaliden  konnten  auch  durch  den 
Verfasser  (Oberstabsarzt  Dr.  Stricker)  besichtigt  werden,  so 
dass  durch  einen  Vergleich  des  1875  bezw.  1876  und  des 
1884  erhobenen  und  bei  den  ossären  Trophoneurosen1) 
wiedergegebenen  Befundes  dem  Leser  die  Veränderungen 
in  dem  Krankheitsbilde  leicht  zugänglich  o-emacht  sind. 


x)  Siehe  den  dritten  Abschnitt  dieses  Kapitels. 
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III.   Dystrophien  an  der  Haut. 


Am  Anfang  dieses  Kapitels  sind  bereits  zwei  Fälle  be- 
schrieben, in  denen  das  Auftreten  von  Blasenbildung  an  die 
Existenz  einer  Neuralgie  gebunden  war.  Die  Lazarethberichte 
und  Invalidenakten  erwähnen  Dystrophien  an  der  Haut 
ausserdem  noch  in  den  acht  nachstehenden  Fällen.  Bei  Burg- 
hardt  (XIII),  der  einen  Schuss  durch  die  Achselhöhle  be- 
kommen hatte,  trat  die  Blasenbildung  an  den  Fingern  unter 
dem  gleichzeitigen  Bestehen  einer  Neuralgie  auf,  ebenso  bei 
Janssen  (XIV)  neben  einer  Ischias  und  bei  Keller  (XV) 
neben  einer  Neuralgie  des  Ulnaris.  Reizerscheinungen  be- 
standen auch  bei  G-rolisch  (XVI),  Tietze  (XVII)  und 
Brems  (XVIII).  Nur  in  den  beiden  letzten  Beobachtungen 
ist  nichts  davon  zu  lesen,  womit  ihre  Abwesenheit  als 
erwiesen  jedoch  nicht  zu  betrachten  ist.  Mit  den  entzünd- 
lichen Veränderungen  an  der  Haut  ging  mehrmals  eine 
Atrophie  der  Muskeln  einher,  die,  wie  bei  Burghardt  und 
Janssen,  nicht  auf  die  Inaktivität  zurückzuführen  war,  da 
sie  schon  nach  4  Wochen  bezw.  unter  dem  Gebrauche  der 
Extremität  sichtbar  wurde.  Um  eine  als  Elephantiasis  be- 
zeichnete Erkrankung  der  Haut  und  des  subkutanen  Binde- 
gewebes, welche  nach  einer  Kontusion  der  Schulter  und 
des  Ellenbogens  unter  periodisch  auftretenden  entzündlichen 
Schwellungen  eine  monströse  Vergrösserung  der  Hand  ver- 
anlasste, handelte  es  sich  in  dem  Falle  Brems  (XVIII). 
Während  des  Krankheitsverlaufs  entwickelte  sich  eine 
Periostitis  der  Endphalanx  des  Zeigefingers  mit  Ausgang 
in  Knochennekrose.  Eulenburg  sah  nach  Nervenver- 
letzungen der  Extremitäten  ganz  dieselben  Erscheinungen 
an  der  Knochenhaut,  und  Rosenthal  erzählt,  dass 
in  einem  ihm  durch  Dr.  Herzog  bekannten  Falle  aus 
dem  Deutsch  -  Französischen  Kriege  nach  einer  Schuss- 
verletzung des  n.  peroneus  an  den  Nagelgliedern  ober- 
flächliche Gangrän  der  Weichtheile  eintrat.  Das  mal 
perforant  du  pied,  welches  sich  bei  Dostert  (XX)  nach 
einer  Ischiadicusverletzung  einstellte,  deuteten  nach  der 
Angabe  Samuels  die  Französischen  Autoren  Duplay  und 
Morat  zuerst  als  Trophoneurose.  „Neuerdings  ist  in  dieser 
Krankheit  eine  Nemitis  peripherer  Nervenäste  direkt  ge- 
sehen worden."  Bei  unserem  Kranken  bestand  zugleich 
eine  beträchtliche  Blutstauung  am  Fusse. 

Von  einer  symmetrischen  Dystrophie  ist,  soviel  be- 
kannt, bisher  nur  ein  einziger  Fall  von  S.  Pozzi  beschrieben 
worden.  Nach  einem  Referat  Bernhardt's  handelte  es 
sich  um  einen  Fall  auf  den  rechten  Ellenbogen  mit  gleich- 
zeitiger Luxation  des  rechten  Oberarms.  Hiernach  stellte 
sich  Lähmung  der  Muskulatur  der  rechten  oberen  Extremität 
in  verschiedenem   Grade   und  verschiedenen  Muskeln  ein. 


Neben  diesen  Erscheinungen  und  denen  der  Sensibilitäts- 
störung zeigten  sich  an  den  Fingern  und  der  Hand  rechts 
auch  trophische  Störungen  —  dünne,  glänzende  Haut,  ge- 
krümmte Nägel,  Bläschen -Eruption.  Interessant  war, 
dass  auch  an  den  Fingern  und  der  Hand  der  linken 
Seite,  welche  selbst  ganz  unverletzt  geblieben  war,  eine 
eben  solche  Bläschenbildung,  wie  rechts,  auftrat.  Pozzi 
leitet  die  Erscheinung  von  einem  in  Folge  des  Traumas 
im  Rückenmark  entstandenen  Reizzustand  ab,  der  sich  auch 
über  die  zunächst  betheiligten  Regionen  derselben  Seite  hin- 
aus fortgepflanzt  habe.  (Centralblatt  für  die  medizinischen 
Wissenschaften,  1884,  No.  8.) 


XIII.  Schuss  durch  die  Achselhöhle.  Neuralgie.  Sehr 
bald  Atrophie  der  Hand  und  ihrer  Haut.  Bläschenbildung. 
Fortbestand  der  Neuralgie.  Bei  totaler  Armlähmung  auch 
zwei  Jahre  später  noch  keine  auffallende  Atrophie  des 
Ober-  und  Vorderarms. 

Hermann  Burghardt,  Gefreiter  im  3.  Hessischen  In- 
fanterie-Kegiment  No.  83,  erhielt  am  21.  November  1870  bei 
Bretoncelles  einen  Schuss  durch  die  linke  Achselhöhle. 

Dezember  1870:  Linke  Hand  sehr  abgemagert,  von  bläu- 
licher Farbe,  mit  glänzender  papierdünner  Haut  und  mit 
Bläschen  an  der  Streckseite  der  Finger,  der  übrige  Arm  hat 
in  der  Ernährung  nicht  auffallend  gelitten.  Arm  in  allen  seinen 
Theilen  gelähmt.   Neuralgie  im  Bereiche  des  plexus  brachialis. 

Februar  1871:  Unerträgliche  Schmerzen  in  der  linken 
Hand.  Morphium,  Atropin,  Eis,  Wärme,  Chloroform,  Pulverisa- 
teur  —  alles  nur  mit  temporärem  Erfolge. 

„Da,  wenn  der  Schmerz  aufhört,  der  Mann  einen  vollkommen 
brauchbaren  Arm  erhält,  so  konnte  man  sich  weder  zur  Re- 
sektion des  nerv,  median,  noch  zur  Exartikulation  des  Armes 
entschliessen." 

Lazarethaufnahme  am  2.  Dezember  1871 :  Ernährung  des 
linken  Armes  nicht  auffallend  gelitten,  nur  die  linke  Hand  sehr 
abgemagert,  bläulich  gefärbt  und  mit  papierdünner  Haut.  Arm 
total  gelähmt.  Fortbestehende  Neuralgie.  Konstanter  Strom 
ohne  Erfolg.     Entlassen  2.  Februar  1872. 


XIV.    Ischias  traumatica  mit  herpesähnlichem  Ekzem. 

Johann  Janssen,  Unteroffizier  im  Oldenburgischen  In- 
fanterie-Regiment No.  91,  verwundet  am  16.  August  1870  bei 
Mars  la  Tour.  Die  Kugel  drang  an  der  äusseren  Seite  oberhalb 
des  linken  Wadenbeins  5  Zoll  unterhalb  des  Gelenks  ein,  und 
ging  in  derselben  Höhe,  nachdem  sie  einen  3  Zoll  langen 
Kanal  gebildet,  mitten  in  der  Wade  wieder  heraus.  Während 
der  Heilung,  die  bis  zum  1.  November  dauerte,  hatte  J.  die 
ersten  1 '/a  Monate  heftig  ziehende  Schmerzen  im  Ober- und 
Unterschenkel,  zuweilen  auch  im  Fusse;  es  lag  also  wahr- 
scheinlich eine  Verletzung  des  nerv,  peroneus  ext.  vor. 
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fi.  Kapitel:  Trop'honenrosen  nach  peripheren  Verletzungen. 
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Nachdem  er  vom  4.  November  1870  bis  4.  April  1871 
ohne  Beschwerde  den  Feldzug  überstanden  hatte,  stellten  sich 
plötzlich  beim  Beginn  der  Exerzirübungen  neue  Schmerzen 
mit  Krämpfen  in  den  Beinen  ein.  Seit  dieser  Zeit  that  er  keinen 
Dienst  wieder,  er  wurde  eingerieben,  zuletzt  auch  vom  Re- 
giment ins  Seebad  geschickt:  ohue  Erfolg.  August  1871  klagt 
er  über  fortwährende  Schmerzen  im  unteren  Theile  des  Ober- 
schenkels und  etwa  drei  Viertel  des  Unterschenkels ;  der  Druck 
auf  die  Narbe  ist  empfindlich,  dann  aber  auch  am  Köpfchen  des 
Wadenheins,  wo  der  peroneus  um  dasselbe  läuft,  dann  in  der 
Kniekehle,  ebenso  im  ischiadicus  zwischen  trochanter  und  tuber 
ischii.  Das  Bein  magerte  ab.  Periodisch  traten  herpesähnliche 
Bläschen  an  der  Haut  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  auf. 


XV.    Schussverletzung  des  n.  ulnaris.    1875:  Neuralgie, 

Hautatrophie  in  seiner  Endausbreitung  mit  Blasenbildung 

und  schnellem  Nagelwachsthum. 

Jakob  Keller,  4.  Garde -Grenadier -Regiment  Königin, 
hatte  am  18.  August  1870  bei  St.  Privat  einen  Gewehrschuss 
bekommen,  von  welchem  am  6.  Mai  1872  zwei  oberflächliche 
Narben  herrührten,  eine  in  der  Mitte  der  Streckseite  des  Vorder- 
armes, durch  die  sich  ein  kleiner  Substanzverlust  an  der  Ulna 
fühlen  Hess,  die  andere  einen  Zoll  unterhalb  des  Olekranon.  Er 
klagte  über  Schmerzen  in  der  Hand  und  in  den  drei  letzten 
Fingern. 

1875:  Zeitweise  auftretende  heftige  Schmerzen  im  Verlaufe 
des  n.  ulnaris.  Auf  der  Höhe  der  Anfälle  Schwindel  und  Er- 
brechen. 

Temperatur  der  rechten  Hand  0,9°  geringer  als  die  der 
linken.  Verdünnung  der  Haut  an  den  beiden  letzten  Fingern 
und  blaurothe  Verfärbung.  Blasenbildung  am  Ulnarrande  des 
kleinen  Fingers.     Schnelles  Nagelwachsthum. 


XVI.  Schuss  durch  den  Oberarm.  Verletzung  der  art. 
brachialis,  die  sich  selbst  thrombosirt.  1883:  Muskel- 
krämpfe in  den  Flexoren.  Geringe  Muskelatrophie. 
Trockene  atrophische  Haut  der  Hand,  periodische  Blasen- 
bildung, Wundsein  zwischen  den  Fingern.  Schnelles 
Nagelwachsthum. 

Nach  einer  bei  St.  Privat  erhaltenen  Schusswunde  des 
rechten  Armes,  welche  nur  die  Weichtheile  betraf  und  zwei 
mit  denselben  verwachsene  Narben  eine  Handbreit  unter  der 
Achselfalte  und  eine  Handbreit  über  dem  Ellenbogengelenke 
zurückgelassen  hatte,  fand  sich  am  Neujahrstage  1871  bei  dem 
Feldwebel  im  2.  Garde-Regiment  z.  F.  Wilhelm  Grolisch 
eine  Lähmung  des  ganzen  Armes  mit  Atrophie  um  1  '/s  Zoll, 
objektivem  Kältegefühl  und  livider  Verfärbung  der  Haut.  Die 
Finger  waren  steif  und  unbeweglich.  Durch  eine  mehrwöchent- 
liche elektrische  Kur  wurde  keine  Besserung  herbeigeführt. 

4.  Juli  1872:  Erhebliche  Abmagerung  des  rechten  Vorder- 
arms, noch  mehr  der  rechten  Hand,  deren  Finger  etwas  ge- 
krümmt und  aktiv  unbeweglich  sind. 

Ellenbogen  und  Handgelenk  frei  beweglich.  Von  Neuem 
war  über  ein  halbes  Jahr  vergeblich  der  konstante  Strom  in 
Gebrauch  gezogen. 

10.  Mai  1883:  G.  klagt  über  starkes  Kältegefühl,  über 
eisige  Kälte  in  Vorderarm  und  Hand  und  trägt  dauernd  einen 
wattegefütterten  Handschuh.  Periodisch  treten  krampfhafte 
Zuckungen  in  den  Fingern  ein,  welche  in  permanenter  Krallen- 
stellung stehen.  Bei  diesen  Zuckungen  bohren  sich  die  dick 
und  schnell  wachsenden   Nägel    in  die   Hohlhand    ein,    so    dass 


gewaltiger  Schmerz  entsteht.  Zuweilen,  namentlich  im  Winter, 
und  wenn  er  die  Finger  stösst,  bilden  sich  an  den  Fingern  und 
in  der  Hohlhand  mit  Wasser  gefüllte  Blasen.  Augenblicklich 
lässt  sich  eine  solche  eben  eingetrocknete  Blase  am  kleinen 
Finger  sehen.  Die  Haut  an  der  Hand  ist  verdünnt,  blauroth, 
die  Hand  trocken  und  kalt.  Patient  wird  häufig  zwischen  den 
Fingern  wund.  Das  Gefühl  an  den  drei  ersten  Fingern  er- 
scheint undeutlich,  Berührungen  mit  dem  Nadelkopf  können 
nicht  richtig  lokalisirt  werden.  An  den  beiden  letzten  Fingern 
fehlt  das  Gefühl  ganz.  Kitzeln  in  der  Hohlhand  ruft  intensive 
Schmerzempfindung  hervor.  Umfangsabnahme  des  Armes  um 
1  bis  1  '/a  cm.  Die  flektirten  Finger  können  passiv  ohne  Schmerz 
gestreckt  werden.  Unterschied  im  Umfang  der  Mittelhand  2  cm. 
Schwund  der  musc.  interossei.  Von  allen  Fingern  kann  aktiv  nur 
der  Daumen  zum  Anfassen  benutzt  werden,  er  steht  in  leichter 
Beugestellung.  Die  arteria  radialis  ist  im  Vergleich  zu  dem 
gleichnamigen  Gefässe  der  andern  Seite  eng,  die  Welle  in  ihr 
äusserst  niedrig.  Die  brachialis  war  durchschossen  und  hat 
sich  festgestellter  Maassen   auf  dem  Schlachtfelde  thrombosirt. 


XVII.     Schuss  durch  den  Vorderarm.     Parese,  Tremor, 
Breiuien  in  den  Fingern.    Bläschenbildung   an  der  ver- 
dünnten Haut  der  Hand. 

Moritz  Tietze,  Oberjäger  im  Hessischen  Jäger-Bataillon 
No.  11,  verwundet  bei  Wörth  am  6.  August  1870  durch  Ge- 
wehrschuss durch  den  rechten  Vorderarm,  2'/2  Zoll  unter  dem 
Ellenbogengelenk;  Eintritt  der  Kugel  an  der  Volarseite, 
Streifung  der  Speiche,  Austritt  am  capitulum  radii. 

April  1871:  Finger  mit  Ausnahme  des  Daumens  und  der 
Radialseite  des  Zeigefingers  empfindungslos,  ihre  Beweglichkeit 
gering,  zitternd  und  krampfhaft.  Atrophie  des  Vorderarms  um 
l'/äcm.  Hand  nur  langsam  und  zitternd  zu  schliessen,  sie  ver- 
mag nicht,  etwas  festzuhalten.  Sie  ist  feucht  und  kalt,  obwohl 
der  Verwundete  ein  Gefühl  von  Brennen  in  ihr  hat,  ihre  Haut 
verdünnt,  geröthet  und  mit  Bläschen  bedeckt. 

Nach  einer  elektrischen  und  Badekur  in  Wiesbaden  keine 
Besserung. 

Juli  1872:  Beweglichkeit  der  vier  letzten  Finger  freier, 
namentlich  die  Beugung.  Patient  vermag  Gegenstände  zu 
fassen  und  leidlich  festzuhalten.  Das  Zittern  und  die  Mit- 
bewegungen beim  Ergreifen  sind  geringer.  Ei'nährung  des 
Vorderarms  besser. 

August  1873:  Die  Sensibilität  in  Vorderarm  und  Hand 
fehlt,  die  Kraft  der  Hand  gering. 


XVIII.  Kontusion  der  linken  Schulter  und  Fall  auf  den 
Ellenbogen.  Schmerzen,  häufig  eintretende  entzündliche 
Anschwellungen  des  Armes.  Monströse  Vergrösserung 
der  Hand  (Elephantiasis).  Periostitis  und  Nekrose  einer 
Endphalanx. 

Johann  Heinrich  Ernst  Brems,  geboren  am  15.  März 
1846,  Gefreiter  im  2.  Pommerschen  Dragoner-Regiment  No.  9,  er- 
hielt im  Feldzuge  am  2S.  Januar  1871  bei  Ausübung  des  Dienstes 
als  Hufschmied  einen  Hufschlag  gegen  die  linke  Schulter,  welcher 
ihn  so  zu  Boden  warf,  dass  er  auf  den  linken  Ellenbogen  fiel. 
Seitdem  konnte  er  den  Arm  nicht  ordentlich  heben  und  mit 
der  Hand  nicht  ordentlich  festhalten.  Er  kam  ins  Lazareth. 
Als  er  hier  den  linken  Arm  unter  Aufbietung  seiner  Kräfte  zu 
gebrauchen  versuchte,  trat  eine  starke  Anschwellung  der  Hand 
auf.  Man  behandelte  den  Kranken  mit  Einreibungen  und  mit 
dem   faradischen  Strome    uud   konnte   ihn    gebessert   entlassen. 
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I.  Abschnitt:  Verändevuneen  an  der  Hant  und  deren  Adnexen. 
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Nachdem  er  aber  die  Arbeitsversuche  wiederholt  hatte,  stellten 
sich  von  Neuem  allerlei  Beschwerden  ein,  welche  seine  Wieder- 
aufnahme in  dasselbe  Lazareth  nöthig  machten.  Er  klagte 
über  Sensibilitätsstörungen  auf  dem  Rücken  des  linken  Torder- 
armes und  über  ziehende  Schmerzen  in  der  Schultergegend,  im 
m.  trapezius  deltoichaus.  Eine  anästhetische  Zone  fand  sich 
objektiv  im  Endgebiete  des  n.  musculo-cutaneus.  Ferner  zeigten 
sich  einzelne  bohnengrosse  blasenförmige  Hautabhebungen  an 
Hand  und  Fingern,  welche  platzten  und  scharfrandige  Geschwürs- 
flächen hinterliessen.  Der  Handrücken  war  ziemlich  stark  ge- 
schwollen. Bei  einer  Behandlung  mit  Salzwasserumschlägen 
heilten  die  Geschwüre;  eine  elektrische  Kur  besserte  die  Anästhesie 
und  die  Parese  der  Schultermuskeln  aber  nicht. 

Dennoch  verliess  B.  auf  seinen  Wunsch  probeweise  das 
Lazareth.  Im  Laufe  der  nächsten  Zeit  blieb  sein  Zustand  un- 
verändert. Er  wurde  daher  am  15.  August  1872  wegen  un- 
vollständiger Empfindungslähmung  (Anästhesie)  des  linken 
Vorderarms  und  wegen  Funktionsstörung  des  ganzen  Armes 
invalidisirt.  In  den  nun  folgenden  Jahren  nahm  die  Schwäche 
der  linken  Oberextremität  zwar  langsam,  aber  stetig  zu.  Der 
Kranke  war  1875  nicht  im  Stande,  mit  der  linken  Hand  einen 
Eimer  Wasser  zu  tragen,  den  linken  Arm  an  den  Kopf  zu 
bringen.  Die  bezügliche  Schulter  stand  5  bis  6  cm  tiefer.  In 
der  Hohlhand  und  an  der  Beugefläche  des  Daumens  und  Mittel- 
fingers waren  tiefe  Einrisse  und  im  Handteller  eine  enorme 
Schwielenbildung  zu  sehen.  Der  ganze  Arm,  am  meisten  aber 
die  Hand,  hatte  einen  grösseren  Umfang  als  die  gleichnamigen 
Theile  der  rechten  Seite.  Ein  den  Kranken  behandelnder  Civil- 
arzt  bescheinigte  am  13.  Oktober  1877,  dassB.  an  „Elephantiasis u 
der  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarms  leide.  „Die  Hand 
sei  durch  Hautverdickung  reichlich  um  ein  Drittel  vergrössert 
und  in  den  Gelenken  steif.  An  der  Beugeseite  sämmtlicher 
Gelenke  könne  man  quere  Hautrisse  wahrnehmen,  welche  bei 
der  leichtesten  Arbeit  geschwürig  würden.  Auch  entständen 
bei  nur  geringer  Anstrengung  schnell  entzündliche  Anschwel- 
lungen des  ganzen  linken  Armes."  Stabsarzt  Nürnberger 
nahm  wenige  Tage  später  eine  dienstliche  Untersuchung  des 
Kranken  vor.  Dieselbe  ergab  Folgendes :  „Schon  auf  den  ersten 
Blick  fällt  eine  monströse  Vergrösserung  der  linken  Hand  auf. 
Der  Umfang  um  das  Handgelenk  beträgt  4,  um  die  Mittel- 
hand 6,  um  die  einzelnen  Finger  2  bis  3  cm  mehr  als  rechts. 
Vorder-  und  Oberarm  haben  dagegen  einen  um  72  cm  kleineren 
Umfang.  Die  Haut  an  diesen  Theilen  ist  ohne  Turgor,  welk 
und  am  Vorderarm  mit  zahlreichen  weissen  zur  Längsachse 
quer  gestellten  Narben,  den  Sehwangerschaftsnarben  vergleich- 
bar, besetzt.  An  der  Hand  erscheint  die  Haut  glänzend  und 
gespannt,  an  ihrer  Beugeseite  hier  und  da  rissig  und  ulcerirend. 
In  der  Hohlhand  befindet  sich  eine  fünfpfennigstückgrosse  mit 
Serum  gefüllte  Blase.  Einzelne  Stellen  der  vola  manus  sind 
mit  junger  Epidermis  bedeckt.  Die  Sensibilität,  mit  Nadeln 
und  dem  Induktionsstrom  geprüft,  erweist  sich  an  Vorderarm 
und  Hand  in  erheblicher  Art,  an  Oberarm  und  Schulter  in  ge- 
ringerem Maasse  herabgesetzt.  Bewegungen  werden  im  Schulter-, 
Ellenbogen-  und  Handgelenke  aktiv  und  passiv  frei  ausgeführt, 
aktiv  aber  ohne  hinreichende  Energie.  Die  Finger  in  Streck- 
stellung können  nicht  gekrümmt  werden.  Der  Puls  in  der 
Arteria  radialis  sinistra  ist  nicht  zu  fühlen.1"  Patient  gab  an, 
dass  die  Anschwellung  der  Hand  und  des  Armes  zeitweilig  eine 
verschiedene  Intensität  erkennen  Hesse  und  sich  oft,  namentlich 
aber  bei  Anstrengungen,  steigerte.  Dass  sie  früher  stärker  ge- 
wesen, als  bei  der  damaligen  Untersuchung,  schienen  die  Narben 
am  Vorderarm  zu  beweisen.  Im  Dezember  1877  stiess  sich  das 
Endglied  des  linken  Zeigefingers  in  Folge  einer  Periostitis 
nekrotisch  ab.  Zugleich  wurde  ein  etwa  5  cm  langes  ab- 
gestorbenes Sehnenstück  —  wahrscheinlich  dem  m.  flexor.  digit. 


profund,  angehörig  —  aus  einer  nach  Phlegmone  entstandenen 
Hautperforation  der  Hohlhand  entfernt.  Ein  halbes  Jahr  nach- 
her beschrieb  Oberstabsarzt  Peters  den  lokalen  Befund  so: 
„Die  linke  Hand  ist  zu  einer  unförmlichen  Masse  aufgeschwollen. 
Umfang  des  linken  Oberarms  27,  des  rechten  25  cm, 

„  „  „       Vorderarms  28,     „  „        26  „ 

„  „  „       Handgelenks  20,     „  „         18  „ 

„       der        „      Mittelhand  26,  der        „        24  „ 

„  „     sämmtlichen  linken  Finger  26,     „  „         21  „ 

„       des    linken  Daumens  11,  des         „  8  „ 

„  -  „       Mittelfingers  13,     „  „  8  „ 

In  der  Hohlhand,  sowie  an  den  Beugeflächen  des  linken 
Mittelfingers  und  linken  Daumens  fallen  geschwürige  Stellen 
auf,  an  mehreren  anderen  Punkten  Einrisse  der  verdickten 
Haut,  welche  ebenfalls  in  Geschwürsbildung  begriffen  sind. 
Hand  absolut  unbrauchbar." 

Am  13.  Juli  1880  fand  Oberstabsarzt  Lockemann  „die 
linke  Hand  noch  gänzlich  deform,  den  Zeigefinger  gestreckt 
und  steif,  den  Daumen  in  massigem  Grade  aktiv  beweglich,  die 
ganze  Extremität  vom  Oberarm  bis  zu  den  Fingern  herab  be- 
deutend geschwollen  und  unbeholfen1-.  Von  der  Anschwellung 
des  Armes  konnte  Oberstabsarzt  Schmiedt  am  5.  Juli  1881 
nichts  nachweisen,  die  der  Finger  war  unverändert,  der  Hand- 
rücken atrophisch. 


XIX.  Granatschuss  durch  den  Oberarm.   rinarisliihmung. 

Flache  eitrige  Blasen  an  den  Fingern. 

Ernst  Scbmotze,  Soldat  im  3.  Königlich  Sächsischen 
Infanterie-Regiment  No.  102,  verwundet  bei  Gagnv  am  1.  De- 
zember 1870;  Granatschuss  durch  die  Weichtheile  des  linken 
Oberarms. 

13.  Januar  1871:  Wunde  geheilt.  Bewegungen  im  Ellen- 
bogen frei  und  kräftig,  im  Handgelenk  schwach  und  unvoll- 
ständig, am  schwächsten  in  den  Fingern,  von  denen  der  fünfte 
sein  Empfindungsvermögen  auf  beiden  Seiten,  der  vierte  dasselbe 
bloss  auf  der  Ulnarseite  verloren  hat.  Auch  die  Ulnarseite  der 
Hand  ist  empfindungslos.  Die  Haut  der  Finger  ist  kalt  und 
cyanotisch,  an  den  Fingern  zeigen  sich  flache  eitrige  Blasen. 

8.  Januar  1872:  Elektrizität  ohne  Erfolg  geblieben.  Ge- 
ringe Atrophie  der  Hand,  die  vier  letzten  Finger  gekrümmt, 
unbeweglich  und  ohne  Gefühl. 

XX.  Schussverletzung   des   n.   ischiadicus.       1873:    Mal 

perforant  du  pied. 

Ein  anscheinend  leichter  Weichtheilschuss  an  der  hinteren 
Seite  des  rechten  Oberschenkels  aus  der  Schlacht  bei  Vionville — 
Mars  la  Tour  am  16.  August  1870  führte  bei  dem  Füsilier  der 
3.  Kompagnie  Hohenzollernschen  Füsilier -Regiments  No.  40 
MathiasDostert  zunächst  zu  einer  Empfindungsabschwächung 
und  Schwerbeweglichkeit  der  Zehen  und  des  Fussgelenkes. 

1872  war  ein  ziemlich  hoher  Grad  lähmungsartiger  Schwäche 
der  ganzen  Extremität  vorhanden. 

1873  hatte  sich  hierzu  eine  Volumsabnahme  des  Beines 
und  eine  Verbildung  des  rechten  Fusses  durch  Kontraktur  der 
Zehen  nach  Art  eines  Klumpfusses  gesellt.  An  der  Fusssohle 
fand  sich  in  der  Gegend  des  ersten  Metatarsophalangealgelenkes 
ein  tiefes  missfarbenes  Geschwür:  der  ganze  Fuss  war  ödematös 
geschwollen  und  mit  erweiterten  Blutgefässen  bedeckt.  Fuss- 
gelenk  nur  wenig  beweglich,  der  Gang  sehr  mühsam  und  be- 
schwerlich. 

1875  Atrophie  des  Beines.  Klumpfussstellung  und  Ge- 
schwür unter  dem  Grosszehenballen. 


Sanitäts-Berk-ht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.     TU.  Bd 
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Zweiter  Abschnitt, 
Veränderungen  der  Muskeln. 


I.   Einfache  Atrophie. 


Was  von  der  Haut  gesagt  ist,  gilt  auch  von  den 
Muskeln.  Auch  sie  erleiden  nach  peripheren  Nerventraumen 
Veränderungen  ihrer  Ernährung,  -welche  für  sich  allein  be- 
stehen oder  mit  den  vorhin  beschriebeneu  Hautaffektionen 
zusammen  auftreten  können.  Die  bekannteste  und  häufigste 
unter  ihnen  ist  die  Atrophie.  Ihre  Entwicklung  beginnt 
alsbald  nach  der  Verletzung,  schreitet  rasch  fort  und  kann 
schon  im  Verlaufe  weniger  Wochen  sehr  bedeutende  Grade 
erreichen.  Hierdurch  unterscheidet  sie  sich  sehr  "wesentlich 
von  der  Inaktivitätsatrophie,  welche  immer  erst  nach  ge- 
raumer Zeit  entsteht,  langsam  zunimmt  und  erst  nach  jahre- 
langem Bestände  zu  extremen  Graden  führt.  „Einzig  und 
allein  die  Reizung  des  Nerven  ist  im  Stande,  rasche  und 
frühzeitige  Atrophie  der  Muskeln  herbeizuführen",  sagt 
Charcot.  Die  neuritische  Atrophie  setzt  nicht  das  gleich- 
zeitige Bestehen  einer  Lähmung  nothwendig  voraus,  obwohl 
sie  mit  ihr  gewöhnlich  zusammentrifft.  Aber  es  kommen 
nach  traumatischen  Nervenverletzungen  einerseits  totale 
Paralysen  von  längerer  Dauer  ohne  Atrophie  der  gelähmten 
Muskeln  und  andererseits  bedeutende  Atrophien  ohne  den 
Verlust  der  Bewegungsfähigkeit  und  unter  dem  Gebrauche 
der  atrophirenden  Theile  vor.  Weit  seltener,  als  die  reine 
Atrophie  der  Muskeln,  ist  die  Atrophie  mit  gleichzeitiger 
Fettgewebsbildung  in  dem  interstitiellen  Gewebe  und  die 
wahre  Muskelhypertrophie. 

Je  rapider  die  Atrophie  entsteht,  um  so  mehr  treten 
die  neuritischen  Symptome  in  den  Vordergrund.  Vielfach 
sind  es  unvollständige  Nervendurchtrennungen,  blosse 
Kontusionen,  Reizungen  der  Nervenstämme  durch  Narben- 
zerrungen, welche  deu  Muskelschwund  einleiten.  Zuweilen 
kommt  es  vor,  dass,  wie  bei  Werner  (XXIII),  nach  jahre- 
langem Bestände  der  Lähmung  erst  mit  dem  Einsetzen  einer 
Neuralgie  die  Abmagerung  beginnt.  Niemals  sah  man  in 
so  kurzer  Zeit  Inaktivitätsatrophie  von  solchem  Umfange, 
wie  bei  Tschoppe  (XXI),  Thess  (XXIV),  es  sei  denn,  dass 
das  periphere  Trauma  eine  irritative  Erkrankung  des  Nerven 
induzirt  habe.  Die  Trennung  des  Muskels  von  dem  trophischen 


Centrum  als  solche  hätte  diesen  Muskelschwund  erst  nach 
dem  Verlaufe  einer  weit  längeren  Zeit  veranlassen  können. 
Aus  der  in  einer  Anzahl  von  Fällen  —  Tschoppe  (XXI), 
Kruse  (XXII),  Kniep  (XXVII),  Meyer  (XXVIII)  —  ein- 
getretenen Heilung  der  Lähmung  lässt  sich  schon  mit 
ziemlicher  Gewissheit  folgern,  dass  die  Durchtrennung  des 
Nerven  keine  vollständige  war.  Schiefferdecker  fand 
bei  seinen  sechs  Verwundeten  die  Muskelatrophie  gleich- 
zeitig mit  den  trophischen  Hautveränderungen. 

Was  die  nach  Gelenkentzündungen  eintretenden  Muskel- 
atrophien anlangt,  so  hat  Friedberg  einen  Theil  derselben 
auf  die  Inaktivität  zurückgeführt,  einen  andern  Theil  aber 
von  der  per  contiguitatem  von  dem  erkrankten  Gelenk  auf 
die  Muskulatur  fortgepflanzten  und  rasch  zu  degenerativer 
Atrophie  führenden  Entzündung  abgeleitet.  Er  trennte 
demnach  die  Myopathia  propagata  von  der  Myopathia 
marasmodes.  Valtat,  welcher  durch  entzündungerregende 
Einspritzungen  in  die  Gelenke  von  Thieren  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  auffälligsten  Muskelatrophien  bewirkte, 
machte  die  Rapidität,  mit  welcher  sowohl  in  den  klinischen 
Fällen,  wie  in  den  Experimenten  die  Atrophie  eintritt,  die 
Stabilität  derselben  nach  Beseitigung  des  primären  Gelenk- 
leidens und  den  Umstand,  dass  einzelne  Muskelgruppen, 
namentlich  die  Extensoren,  mehr  als  andere  affizirt  werden, 
zur  Widerlegung  des  Einflusses  der  Inaktivität  geltend. 
Gegen  die  Annahme  einer  direkten  Propagation  der  Ent- 
zündung vom  Gelenk  auf  die  benachbarten  Muskeln  führte 
er  die  gleichzeitige  Erkrankung  der  betreffenden  Muskeln 
in  ihrer  ganzen  Dicke  und  Breite  und  das  Fehlen  aller 
Erscheinungen  von  Myositis  ins  Feld.     (Wolff.) 

XXI.     Fleischschuss    des    Oberschenkels.      Neuralgische 
Schmerzen.      Rapide    und    hochgradige    Muskelatropliie. 
Einjähriger  unveränderter  Fortbestand.    Fast  völlige  Her- 
stellung. 

Paul  Tschoppe,  Füsilier  im  3.  Brandenburgischen  In- 
fanterie-Regiment No.  20,   verwundet  am  IG.  August  1870  bei 
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Vionville  durch  Gewehrkugel,  welche  von  der  Mitte  der  Vorder- 
fläche  des  linken  Oberschenkels  in  schräger  Richtung  nach 
oben  und  hinten  das  Muskelfleisch  durchbohrte.  Neuralgische 
Schmerzen  im  Unterschenkel  und  Fuss. 

31.  Dezember  1870:  Schusskanal  geschlossen.  Der  Umfang 
des  linken  Oberschenkels  beträgt  in  der  Mitte  11,  im  untersten 
Dritttheil  8,  der  linken  Wade  5,  über  den  Knöcheln  1  cm  weniger 
als  rechts.     Fuss  gefühllos.     Spitzfussstellung. 

26.  Oktober  1871:  Dasselbe  Befinden. 

Später  gebrauchte  der  Kranke  eine  dreimonatliche  elek- 
trische Kur  ohne  Verbesserung  der  Funktions-  und  Ernährungs- 
störungen. 

15.  Januar  1884:  Zehen  nur  wenig  beweglich,  Fussgelenk 
besser. 

Umfang  in  der  Mitte  des  linken  Oberschenkels  48  cm, 
„  „      „         „         „     rechten  „  49  „ 

„  „      „        „       der  linken  Wade  32  „ 

„         „      „        „        „    rechten     „  33  „ 

Der  Invalide  hat  keine  weiteren  Kuren  gebraucht  und 
schreibt  die  Verbesserung  der  gleichmässig  fortgesetzten  Uebung 
der  Extremität  zu. 


XXII.  Ischias  traumatica  mit  bedeutender  Muskelatropliie. 
Heilung. 

Theodor  Kruse  vom  7.  Königlich  Sächsischen  Infanterie- 
Regiment  Prinz  Georg  No.  106  erhielt  am  30.  November  1870 
einen  Schuss  durch  den  rechten  Oberschenkel.  Eingang  7  cm 
unterhalb  der  rechten  Hinterbacke  in  der  Mittellinie  der  hinteren 
Fläche  des  rechten  Oberschenkels.  Ausgang  10  cm  unterhalb 
der  Schenkelbeuge  innen  vorne. 

27.  Oktober  1871:  Unter  fortdauernden  Schmerzen,  die 
von  der  Hüfte  an  der  Hinterfiäche  des  rechten  Oberschenkels 
durch  die  Kniekehle  bis  zur  Fusssohle  sich  erstreckten,  hat 
sich  ein  Schwund  des  rechten  Beines  um  2  bis  4.5  cm  entwickelt. 

September  1872:  Keine  Umfangsdifferenz,  keine  Schmerzen. 


XXIII.     Plexusverletzung,    Paralyse    des   Armes    ohne 

Atrophie.     Nach   zweijährigem   Bestaude   Neuralgie   uud 

Abmagerung. 

Heinrich  Werner,  Musketier  im  7.  Brandenburgischen 
Infanterie-Regiment  No.  60,  erhielt  am  25.  Januar  1871  einen 
Gewehrschuss  mit  Eingangsöffnung  in  der  Mitte  des  Bauches 
des  rechten  Kopfnickers,  mit  Ausgangsöffnung  hinten  in  gleicher 
Höhe  zwei  Finger  breit  von  der  Halswirbelsäule.  Bei  der 
nächsten  Tags  erfolgten  Aufnahme  in  das  Lazareth  zu  Gray 
zeigte  sich  eine  totale  motorische  Lähmung  des  rechten  Armes. 

5.  Juni  1871:  Schusskanal  geheilt.  Die  Narben  behindern 
die  Beweglichkeit  des  Kopfes  in  geringem  Grade.  Unmöglich- 
keit, den  Arm  bis  zur  Horizontalen  zu  bringen.  Hand-  und 
Fingerbewegungen  frei. 

4.  Juli  1872:  Aktive  Unbeweglichkeit  des  Handgelenks 
und  der  Fingergelenke.  Hebung  des  Armes  bis  zu  einem 
Winkel  von  etwa  75°.     Keine  Atrophie. 

8.  Juli  1873:  Patient  hat  seit  längerer  Zeit  an  heftiger 
Neuralgie  im  Arme  gelitten.  Abmagerung  der  rechten  Ober- 
extremität  um  3  cm.  Kontraktur  des  bieeps,  so  dass  der  Vorder- 
arm nicht  gestreckt  werden  kann.  Hebung  des  Armes  bis  nahe 
zur  Wagrechten. 


XXIV.     Schussverletzung   des    n.    ischiadicus.      Ischias. 

Erhebliche   Muskelatrophie,    welche   beim   Gebrauch   des 

Beines,  aber  unveränderter  Neuralgie  fortbesteht. 

Wilhelm  Thess  im  Rheinischen  Ulanen-Regiment  No.  7, 
Ulan,  erhielt  am  13.  Januar  1871  bei  Bapaume  einen  Gewehr- 
schuss durch  die  Weichtheile  der  Hinterfläche  des  rechten  Ober- 
schenkels im  oberen  Dritttheil. 

18.  Oktober  1871:  Umfang  des  rechten  Oberschenkels  um 
7,  der  rechten  Wade  um  6  cm  geringer  als  links.  Motilität 
gänzlich  vernichtet,  Sensibilität  abgestumpft. 

13.  Juli  1872:  Nur  Schwäche  des  rechten  Beines  und 
Atrophie. 

21.  Juli  1873:  Umfangsdifferenz  4  cm.  Parese  des  Beines. 
Unterschenkel  aktiv  nicht  zu  beugen. 

17.  Februar  1875:  Gehen  am  Stock.  Neuralgische  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  n.  ischiadicus  dext.  Atrophie  im  Mittel  um 
6  cm. 


XXV.    Schuss   durch  die  Achselhöhle.    Neuralgie,   unter 

deren  Fortbestand   sich   eine   hochgradige  Atrophie   der 

Extremität  entwickelt. 

Christian  Gribbohm,  Musketier  im  Holsteinischen  In- 
fanterie-Regiment No.  85,  wurde  am  18.  August  1870  durch 
einen  Gewehrschuss  verwundet.  Der  Schusskanal  beginnt  in 
der  port.  ext.  muscul.  trieipt.  brachii  dext.,  verläuft  durch  die 
Achselhöhle  und  endigt  2  cm  nach  innen  von  der  rechten  Brust- 
warze. 

25.  August  1870:  Parese  des  Armes.  Heftige  Neuralgie 
in  Vorderarm  und  Hand.     Morphium. 

September  und  Oktober  1870:  Neuralgie  fortbestehend. 

10.  Dezember  1870:  Die  Schmerzen  haben  nachgelassen, 
auch  die  Parese  bessert  sich. 

14.  Februar  1871 :  Von  Neuem  Neuralgie.  Ungt.  hydrargyr. 
ein.     Morphium. 

Anfang  März  bis  Mitte  April  1871:  Trotz  Elektrizität  zu- 
nehmende Schwäche  des  Armes  und  dauernde  Schmerzhaftigkeit. 

25.  Mai  1871:  Atrophie  des  linken  Armes. 

31.  Juli  1871:  Totale  Paralyse  und  hochgradrige  Atrophie 
der  Extremität. 


XXVI.  Schuss  durch  den  Oberarm.    1876:  Neuralgie  und 
Atrophie  ohne  Bewegungsstörungen. 

Gustav  Winkler  im  6.  Königlich  Sächsischen  Infanterie- 
Regiment  No.  105  hatte  nach  einer  am  18.  August  1870  er- 
littenen Verwundung  des  linken  Oberarms  heftige  neuralgische 
Schmerzen,  bis  aus  dem  Wundkanal,  welcher  vom  Ansatz  des 
m.  deltoideus  bis  dicht  über  das  olecranon  führte,  ein  Tuch- 
fetzen entfernt  war.  Nach  dem  Feldzuge  arbeitete  er  wieder 
als  Tagelöhner,  hatte  wohl  ab  und  zu  unangenehme  Empfin- 
dungen im  verletzten  Arme,  war  aber  im  Allgemeinen  leistungs- 
fähig. Erst  mit  dem  Jahre  1876  entwickelte  sich  von  Neuem 
eine  Neuralgie  im  Gebiete  des  nerv,  radialis.  Motilitäts-  und 
Sensibilitätsstörungen  im  Bereiche  des  Nerven  fehlten.  Ab- 
normitäten im  Verlauf  des  Schusskanals  waren  nicht  vorhanden. 
Es  bestand  aber  eine  geringe  Atrophie  des  ganzen  Armes  und 
zwar  derart,  dass  die  Umfangsdifferenz  auf  der  Höhe  des 
zweiköpfigen  Muskels  2,  am  Vorderarm  1  cm  zu  Ungunsten  des 
linken  betrug.  Diese  Atrophie  war  früher  nicht  vorhanden  ge- 
wesen. Ortspolizeiliche  Recherchen  ergaben  auch  1880  das 
Fortbestehen  der  Neuralgie, 
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XXA'II.      Schuss    in    den    Oberschenkel.      Neuralgische 
Schmerzen.    Sehr  schneller  Muskelschwund.    Genesung:. 

Jacob  Kniep  im  Hoheuzollernschen  Füsilier -Regiment 
No.  40  erhielt  am  b*.  August  1870  bei  Spieheren  einen  Gewehr- 
seh uss  in  den  rechten  Oberschenkel.  Eingang  der  Kugel  an 
der  Ausseuseite,  4  Zoll  über  dem  Kniegelenke.  Ausgang  innen 
im  oberen  Dritttheil.     Lähmung  des  Fusses. 

8.  November  1870:  Fortwährende  neuralgische  Schmerzen. 
Schwund  der  ganzen  rechten  Unterextremität  um  reichlich 
1  Zoll.     Lähmung  fortbestehend. 

August  1871  und  1872:  Schwäche  und  Abmagerung  des 
rechten  Fusses. 

1873:  Gesund. 

XXYIII.  Gcwehrschuss  in  die  linken  Nates.  Schnelle  und 
starke  Abmagerung;  des  Beines  unter  Schmerzen.  Genesung. 

Heinrich  Meyer,  Gefreiter  im  Mecklenburgischen  Grena- 
dier-Regiment No.  89,  wurde  am  11.  Januar  1871  vor  Le  Maus 
durch  einen  Gewehrschuss  in  die  linke  Hinterbacke  verwundet. 
Projektil  nicht  aufgefunden. 

17.  Juli  1871:  Starke  Atrophie  des  linken  Beines.  Patient 
kann  nur  mühsam,  unter  Schmerzen  und  mit  Hilfe  von  Krücken 
gehen. 

Allmälige  Besserung,  so  dass  1870  nur  noch  von  einer 
bedeutenden  Schwäche  der  linken  Unterextremität  in  den  In- 
validcnakten  die  Eede  ist. 

XXIX.  Schuss    durch    das    Darmbein.      Neuralgie    und 
Muskelatrophie.     Mit   dem  Aufhören   der  Neuralgie   Zu- 
nahme des  Muskelvolumens. 

Bei  dem  Jäger  Friedrich  Mohr,  2.  Württembergisches 
Jäger-Bataillon,  hatte  eine  Kugel  in  der  Schlacht  bei  Cham- 
pigny  am  2.  Dezember  1870  von  der  Seite  des  Kreuzbeins  her 
das  rechte  Darmbein  zuerst  contourirt,  dann  durchlocht  und 
war  bis  unter  den  m.  tensor  fasciae  latae  vorgedrungen.  Der 
Schusskanal  endete  5  cm  unterhalb  der  spina  anterior,  inferior. 
Der  rechte  Vorderfuss  war  augenblicklich  vollständig  gelähmt. 
Es  traten  die  qualvollsten  Schmerzen  ein,  die  nur  durch  zahl- 
reiche Einspritzungen  mit  Morphium  gemildert  werden  konnten. 

Am  18.  März  1871  konnte  Patient  nur  an  zwei  Krücken 
gehen,  klagte  über  bedeutende  Schmerzen  in  der  ganzen  Ex- 
tremität, der  Vorderfuss  war  stark  geschwollen,  seine  Lähmung 
eine  totale,  die  Muskulatur  abgemagert.  Knie  fiektirt  und  nicht 
vollkommen  streckbar.  Sensibilität  in  den  Zehen  sehr  herab- 
gesetzt. Das  Gefühl  ist  nicht  ganz  erloschen,  doch  kann  Patient 
bei  geschlossenen  Augen  die  einzelnen  Zehen  nicht  angeben. 
Extensoren  abgemagert,  ohne  Reaktion  auf  konstanten  und  In- 
duktionsstrom. In  der  orthopädischen  Anstalt  zu  Cannstatt, 
wo  Wannenbäder  und  der  konstante  Strom  in  Anwendung 
kamen,  nahmen  die  Muskeln  an  Umfang  zu,  die  Schmerzen 
hörten  auf,  der  Verletzte  lernte  ohne  Stock  und  ohne  jede 
mechanische  Vorrichtung  gehen,  leichte  aktive  Bewegung  im 
Fussgelenk,  was  übrigens  schlaff  blieb,  und  in  den  Zehen  stellte 
sich  ein.    So  blieb  der  Zustand  und  war  noch  so  im  Jahre  1875. 

XXX.  Ischiadicus- Kontusion.  Lähmung.  Trotz  Anwen- 
dung der  Elektrizität  rasch  zunehmender  Muskelschwund. 
Besserung   der   Lähmung   bei   fortbestehender   Atrophie. 

Später  Paralysis  completa. 

Heinrich  Böseneilers,  Füsilier  der  10.  Kompagnie 
Oldenburgischen  Infanterie -Regiments  No.  91,    verwundet   bei 


Ladon  am  2 4.  November  1870.  Der  Schuss  ging  an  der  Aussen- 
seite des  rechten  Oberschenkels  6  Zoll  unterhalb  des  grossen 
Höckers  ein  und  hinten  1  Zoll  tiefer  wieder  heraus.  Die  Kugel 
hatte  auf  diesem  Wege  die  Weichtheile  der  hinteren  Seite  und, 
da  gleich  nach  der  Verletzung  die  vom  nerv,  ischiadicus  inner- 
virten  Muskeln  gelähmt  und  der  Fuss  nicht  bewegungsfähig 
waren,  nach  der  ursprünglichen  ärztlichen  Annahme  auch  den 
grossen  Hüftnerven  durchbohrt.  Die  Heilung  der  Wunde  ging 
rasch  von  statten  und  war  Anfang  Februar  1871  beendet. 
Eine  darauf  eingeleitete  2 '/-  Monate  lange  elektrische  Behand- 
lung stellte  die  Innervation  nicht  her  und  hielt  den  Muskel- 
schwund nicht  auf.  Später  gebrauchte  Bäder  waren  gleichfalls 
ohne  jeden  Erfolg.  B.  musste  einen  Stiefel  tragen,  der  das 
Fussgelenk  ruhig  stellte  und  ging  auf  zwei  Krücken. 

September  1872:  Beträchtliche  Abmagerung  des  Beines, 
aber  B.  kann  alle  Bewegungen,  Beugung  des  Unterschenkels, 
der  Zehen,  des  Fusses  vollkommen  ausführen,  ein  Beweis, 
dass  der  nerv,  ischiad.  nicht  durchschossen,  sondern  nur  kon- 
tuudirt  ist. 

1873:  Oberschenkel  um  4  cm  geschwunden,  Fuss  um  2  cm 
im  Umfang  verkleinert. 

1874:  Wieder  völlige  Lähmung. 

1878:  Rechter  Fuss  kalt  und  blauroth,  im  Gelenk  un- 
beweglich, desgleichen  die  Zehen.  Taubes  Gefühl  im  Unter- 
schenkel und  Fuss.     Geht  mit  Hilfe  von  zwei  Stöcken. 


Im  Anschluss  an  obige  Fälle  finde  hier  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  Platz,  welche  der  Beschreibung  nach 
ebenso  geeignet  sein  können,  wie  die  vorangegangenen, 
auf  die  enge  Beziehung  der  neurotischen  Muskelatrophie 
zu  dem  im  Nerven  ablaufenden  irritativen  Prozesse  hin- 
zuweisen, mag  eine  völlige  Trennung  oder  eine  partielle 
Verletzung  oder  eine  blosse  Quetschung  seiner  Fasern  vor- 
auszusetzen sein.  Eine  so  beträchtliche  Abmagerung,  wie 
bei  Busse  (XXXII)  erklärt  sich  nicht  aus  der  Inaktivität, 
wohl  aber  ohne  Weiteres  aus  einer  traumatischen  deszen- 
direnden  Neuritis.  Sie  ist  um  so  wahrscheinlicher,  als  die 
Lähmung  und  Atrophie  rückgängig  wurde.  In  fast  allen 
Fällen  finden  sich  die  den  irritativen  Prozess  charakteri- 
sirenden  Sensibilitätsstörungen. 

XXXI.  Erwin  Hassbach,  Portepeefähnrich  im 
1.  Nassauischen  Infanterie -Regiment  No.  87,  verwundet  bei 
Mars  la  Tour  am  16.  August  1870.  Gewehrschuss.  Die  Kugel, 
am  oberen  Rande  des  rechten  Schulterblattes  eindringend, 
trat  unter  dem  Humeruskopfe  am  Innenrande  des  m.  bieeps  aus. 

22.  April  1871:  Sensibilitätsabstumpfung  am  Daumen  und 
Zeigefinger  der  rechten  Hand. 

Heftige  Neuralgie  im  ganzen  Arme,  welche  durch  grosse 
subkutane  Morphiumdosen  nur  mit  geringem  Nutzen  bekämpft 
wird. 

20.  Juni  1872:  Atrophie  des  rechten  Armes,  welcher  mit 
zahlreichen  schlechtaussehenden  Geschwüren  bedeckt  ist.  Diese 
Geschwüre  rühren  von  den  gegen  die  fortbestehende  Neuralgie 
gebrauchten  Einspritzungen  her. 

6.  März  1874:     Tod  an  Lungenphthisis. 

XXXII.  Theodor  Busse,  Unteroffizier  im  Leib-Grena- 
dier-Regiment (1.  Brandenburgischen)  No.  8,  verwundet  bei 
Spicheren  am  6.  August  1870:   Schussfraktur  des  linken  Ober- 
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schenkeis.  Eingangsöffnung  der  Kugel  in  der  Mitte  der  Innen- 
seite.    Ausgang  unterhalb  der  linken  Gesässfalte. 

15.  April  1871:  Oberschenkel  4,  Unterschenkel  9  cm  ma- 
gerer als  rechts.  Extremität  bläulich  roth,  kalt  und  total  ge- 
lähmt. 

1873  :  Gang  ohne  Stock  möglich.  Oberschenkel  noch  um 
2  cm  weniger  umfänglich  als  der  rechte.  Linker  Fuss  etwas 
kälter  als  der  rechte  und  im  Gelenke  gering  paretisch. 

1874:  Weitere  Besserung. 


XXXIII.  Franz  Brauer,  Jäger  im  Brandenburgischen 
Jäger-Bataillon  No.  3,  verwundet  bei  Sedan  am  2.  September 
1870:  Gewehrschuss  mit  Eingangsöffnung  an  der  vorderen, 
oberen,  linken  Brusthälfte,  1  Zoll  unterhalb  des  Schlüsselbeins 
dicht  am  Kopfe  des  Oberarms,  mit  Ausgangsöffnung  1  Zoll 
nach  innen  von  dem  inneren  Bande  des  linken  Schulterblattes. 

29.  August  1871:  Bedeutende  Umfangsabnahme  der  ganzen 
Extremität.  Schultergelenk  frei  beweglich.  Aktive  Erhebung 
des  Armes  nur  bis  zum  rechten  Winkel.  Sensibilität  im  Daumen 
und  Zeigefinger  sowie  an  der  ganzen  Badialseite  vermindert. 
Fibrilläre  Zuckungen  im  deltoideus. 

1872  :  Geringe  Besserung. 

1874:  Muskulatur  links  fast  eben  so  kräftig  als  am  rechten 
Arme.     Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  kaum  behindert. 


XXXIV.  Wilhelm  Spiesinger,  1.  Badisches  Leib- 
Grenadier  -  Eegiment ,  verwundet  durch  Gewehrkugel  am 
18.  Dezember  1870  bei  Nuits.  Von  derselben  herrührend  zwei 
Narben,  die  eine  1 72  cm  unter  der  Verbindung  von  clavicula 
dextra  und  acromion,  die  andere  dicht  unter  dem  behaarten 
Theil  der  rechten  Achselhöhle. 

29.  August  1871 :  Bedeutende  Atrophie  des  rechten  Armes, 
namentlich  an  Vorderarm  und  Hand.  Aktive  Bewegungsfähig- 
keit der  Finger  erloschen,  Unbeweglichkeit  des  Schulter-  und 
Ellenbogengelenkes. 

1873:  Umfang  in  der  Mitte 

des  rechten  Oberarms      20,     des  linken  24.5  cm 
„  „       Vorderarms  18.5,      „        „       23.o  „ 

Schultergelenk  ankylosirt.  Bechtes  Ellenbogengelenk  aktiv 
fast  ganz  unbeweglich,  rechtes  Handgelenk  steif.  Finger  haken- 
förmig nach  innen  eingeschlagen,  aktiv  immobil,  passiv  nicht 
ganz   streckfähig.     Beissende  Schmerzen  in  Arm  und  Fingern. 

XXXV.  Martin  Goeh ring,  Füsilier  im  Magdeburgischen 
Füsilier-Begiment  No.  36,  verwundet  am  18.' August  1870  bei 
Gravelotte:  Gewehrschuss  durch  den  mittleren  Theil  des  rechten 
Oberschenkels  von  vorne  innen  nach  hinten  unten. 

27.  April  1871:  Kontraktur  der  Flexoren  des  Unter- 
schenkels, daher  Krümmung  des  Beines  im  Knie  und  Unver- 
mögen, es  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  zu  strecken.  Hoch- 
gradige Atrophie  und  Lähmung  des  Unterschenkels  und  Fusses. 

1872:  Umfangsdifferenz  am  Oberschenkel  8,  an  der  Wade 
10  cm.  Pes  equinus.  Hyperästhesie  der  Haut  des  Unter- 
schenkels und  Fusses. 


XXXVI.  Carl  Fritze,  Unteroffizier  ini  3.  Garde-Grena- 
dier-Begiment  Königin  Elisabeth.  Verwundet  bei  Gravelotte 
am  18.  August  1870:  zwei  Gewehrschüsse.  Der  erste  Schuss 
traf  den  Bücken  der  rechten  Handwurzel  derart,  dass  die 
Kugel  auf  einen  Aermelknopf  aufschlug  und  so  mittelbar  eine 
ebenso   intensive    als  'sehr   schmerzhafte   Kontusion    der  Hand- 


wurzel, aber  keine  offene  Wunde  verursachte.  Der  zweite 
Schuss  traf  das  obere  Drittel  des  rechten  Oberarms,  und  war 
hierbei  die  Kugel  an  der  vorderen  Fläche,  etwa  drei  Zoll  unter- 
halb der  Schulterhöhe,  dicht  über  dem  unteren  Bande  des 
grossen  Brustmuskels  eingedrungen  und,  ohne  den  Knochen  zir 
verletzen,  am  hinteren  Umfange  der  rechten  Schulter  nach  innen 
und  vorn  von  dem  durch  Arm  und  Kumpf  gebildeten  Winkel 
wieder  ausgetreten. 

Attest  des  Stabsarztes  Weber  vom  20.  November  1871: 
Am  inneren  Umfange  des  rechten  Oberarmes,  etwa  drei  Zoll 
unterhalb  der  Schulterhöhe,  dicht  über  dem  unteren  Bande  des 
grossen  Brustmuskels,  finden  sich  zwei  nur  einen  Zoll  von  ein- 
ander entfernte  Schussnarben.  Dieselben  liegen  quer  neben- 
einander, sind  rundlich,  groschengross,  blass  und  ziemlich  derb 
anzufühlen,  eine  diesen  ganz  ähnliche  Narbe  findet  sich  am 
hinteren  Umfang  der  rechten  Schulter,  dicht  nach  innen  von 
dem  durch  Arme  und  Bunipf  gebildeten  Winkel,  also  etwa  über 
der  Sehne  des  breiten  Bückenmuskels  (m.  latissimus  dorsi) 
Am  Bücken  der  Handwurzel  sind  Spuren  einer  äusseren  Ver- 
letzung nicht  mehr  zu  konstatiren. 

Der  Arm  ist.  von  einer  allgemeinen  von  der  Schulterhöhe 
nach  abwärts  zunehmenden  Abmagerung  (Atrophie)  befallen; 
namentlich  der  Mittelhand  giebt  diese  Atrophie  ein  dünnes 
kantiges  Aussehen,  die  Muskeln  am  Daumenballen  ebenso  die 
am  Ballen  des  kleinen  Fingers,  ferner  die  Zwischenknochen- 
und  die  sogenannten  Lumbrikalmuskeln  erscheinen  fast  völlig 
geschwunden,  so  dass  das  charakteristische  Bild  der  fortschrei- 
tenden Muskelatrophie  vorzuliegen  scheint.  Die  Hautsensibilität 
ist  von  der  Oberfläche  des  ganzen  Armes  herabgesetzt  und  an 
der  Badialseite  des  Vorderarmes  und  im  Gebiete  des  Ulnar- 
nerven fast  auf  Null  reduzirt,  die  Weichtheile  des  Armes  hin- 
gegen, insbesondere  die  Muskeln  des  Oberarmes,  sind  auf  Druck 
äusserst  empfindlich. 

Die  aktive  Beweglichkeit  des  Armes  im  Schultergelenk  ist 
sehr  gering,  im  Ellenbogen  und  den  übrigen  Gelenken  gleich 
Null,  zumal  die  Schmerzhaftigkeit  jeder  Muskelaktion  ent- 
gegensteht. Das  Ellenbogengelenk  steht  wie  die  übrigen  Ge- 
lenke unterhalb  desselben  in  flacher  Beugung  und  gestattet 
eine  passive  Beugung  des  Armes  etwa  bis  zu  einem  halben 
Bechten,  im  ähnlichen  Verhältniss  ist  die  Beweglichkeit  der 
übrigen  Gelenke  beschränkt,  allemal  aber  mit  Schmerzen  ver- 
bunden. Die  Stellung  der  Hand  zum  Vorderarm  erinnert  sammt 
den  flach  gekrümmten  und  eng  aneinander  geschlossenen  Fingern 
an  die  von  Bleilähmung  betroffenen  Arme.  Die  ganze  Extre- 
mität, insbesondere  die  Hand,  ist  kühl  und  trocken  anzufühlen, 
die  Hautbedeekung  der  ganzen  Hand  zart  und  glänzend. 

F.  klagt  über  Kältegefühl  im  ganzen  Arm,  trägt  daher 
diesen  in  einem  dicken,  wollenen  Aermel  und  die  Hand  in  einem 
Pelzhandschuh,  ferner  über  stechende  und  brennende  Schmerzen 
in  den  Fingerspitzen,  die  unter  dem  Einfluss  der  Witterung 
bis  in  den  Ellenbogen  hinaufstrahlen.  Auch  sein  Allgemein- 
befinden sei  alterirt,  so  sei  er  z.  B.  zu  längerer  geistiger  Arbeit 
unfähig,  insofern  sich  bald  ein  nervöses  Erregtsein,  Zittern  des 
Körpers  mit  Schweiss  u.  s.  w.  einstelle. 

1883:  Im  Wesentlichen  derselbe  Befund. 


XXXVII.  Heinrich  Kudolf  Jarotzky,  Musketier  der 
6.  Kompagnie  8.  Westfälischen  Infanterie  -  Begiments  No.  57, 
erhielt  am  24.  September  1870  vor  Metz  einen  Schuss  durch 
den  Unterleib,  kam  zuerst  nach  Talange,  dann  am  19.  Dezember 
nach  Metz,  wurde  am  15.  März  1871  nach  Bernburg  und  von 
da  am  18.  September  nach  Wesel  ins  Lazareth  transportirt. 
J.  sieht  bei  seiner  Ankunft  in  Wesel  wohlgenährt  aus,  hat  eine 
blasse  Gesichtsfarbe,  eine  kräftige  Muskulatur  und  einen  derben 
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Knochenbau.  Man  findet  ihn  gewöhnlich  ausserhalb  des  Bettes 
auf  zwei  Krücken  iinihergehen ,  und  berührt  bei  diesen  Geh- 
übungen die  grosse  Zehe  des  rechten  Fusses  den  Boden,  während 
der  Hacken  etwa  5  Zoll  davon  entfernt  bleibt.  Legt  man  den 
entblössten  J.  auf  eine  flache  Unterlage,  so  bemerkt  man  vor 
Allem  eine  mangelhafte  Ernährung  der  in  abnormer  Stellung 
befindlichen  rechten  Unterextremität.  Der  Umfang  der  linken 
Wade  beträgt  36  cm,  der  der  rechten  dagegen  34cm,  der 
Umfang  des  linken  Oberschenkels  in  seiner  Mitte  gemessen 
46  7'-' ein,  der  des  rechten  dagegen  44 '/2  cm.  In  der  Mitte  der 
rechten  Hüfte,  zwischen  dem  rechten  Trochanter  und  Hüftbein- 
kamm befindet  sich  eine  3  cm  lange  Narbe,  welche  mit  dem 
Hüftbein  verwachsen  ist  und  in  deren  Mitte  sich  eine  Fistel 
befindet.  Eiter,  Darmgase  und  dünne  Fäkalmassen  entleeren 
sich  spontan  sowohl  durch  diese  Fistel,  als  auch,  wenn  man 
einen  gelinden  Druck  auf  die  Coecalgegend  ausübt,  in  deren 
Tiefe  man  einen  massig  schmerzhaften  Tumor  von  der  Grösse 
einer  Niere  umschreiben  kann.  Von  dieser  Fistel,  der  Ausgangs- 
öffnung des  Schusskanals,  17  cm  entfernt,  findet  man  hinten 
links  vom  12.  Brustwirbel  die  strahlig -vernarbte  Stelle,  wo  die 
Kugel  in  den  Körper  eindrang.  Der  processus  spinosus  des 
12.  Brustwirbels  fehlt.  Indem  die  Kugel  von  hinten  und  oben 
und  links  von  der  Wirbelsäule  eindrang,  zertrümmerte  sie  den 
processus  spinosus,  ging  in  die  Tiefe,  verletzte  dort  Theile  des 
plexus  femoral.,  das  Coecum  und  zerbrach  das  Os-ilium  an  der 
Stelle,  wo  sich  jetzt  die  Fistel  befindet.  Die  Motilitätsstörungen, 
die  bestehen,  sind  folgende:  Der  Oberschenkel  ist  gegen  den 
Unterleib  dauernd  flektirt,  und  zwar  hebt  sich  der  Oberschenkel 
um  etwa  20  cm  von  der  horizontalen  Unterlage  ab.  Jeder  Ver- 
such, den  Oberschenkel  zu  strecken,  ruft  lebhafte  Schmerzen  im 
Unterleibe  hervor.  Aktiv  wird  der  Oberschenkel  gegen  den 
Unterleib  weiter  flektirt,  bis  er  sich  von  seiner  Unterlage  etwa 
60  cm  entfernt  hat.  Eine  weitere  passive  Beugung  ist  nicht 
möglich,  da  Patient  über  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der 
Fistel  klagt.  Die  Flexion  von  20  bis  60  cm  bewerkstelligt  J. 
dadurch,  dass  er  das  Gewicht  des  Fusses  und  Unterschenkels 
auf  der  Unterlage  schleifen  lässt.  Fixirt  man  den  Oberschenkel 
in  seiner  maximalen  Flexionsstellung,  so  kann  Patient  den 
Unterschenkel  beliebig  heben  und  senken  und  ebenso  alle  Be- 
wegungen im  Fussgelenk  ausführen.  Die  passive  Abduktion 
des  rechten  Oberschenkels  ist  möglich,  bis  der  rechte  Fuss  auf 
den  linken  Unterschenkel  gebracht  ist,  und  umgekehrt.  Die 
Abduktion  ist  bis  auf  etwa  einen  Fuss  vom  linken  Unterschenkel 
möglich.  In  der  Rückenlage  vermag  J.  diese  Bewegungen  aktiv 
nicht  zu  vollführen,  in  aufrechter  Stellung  auf  Krücken  gestützt 
gelingt  es  ihm  mühsam. 

Sensibilitätsstörungen:  Während  am  Fusse  und  Unter- 
schenkel eine  Anomalie  in  der  Sensibilität  sich  nicht  nachweisen 
lässt,  ist  die  Sensibilität  am  rechten  Oberschenkel  erheblich 
alterirt.  Eine  vom  rechten  Hüftbeinkamm  nach  dem  inneren 
Rande  der  Kniescheibe  gezogene  Linie  giebt  die  ungefähre 
Grenze  an,  die  Innenfläche  des  rechten  Obersehenkels  fühlt  be- 
deutend weniger  wie  links,  noch  weiter  nach  innen  und  hinten 
wächst  diese  Stumpfheit,  um  in  der  Aussenfläche  des  rechten 
Oberschenkels  und  am  vorderen  Umfange  fast  gleich  Null  zu 
werden.  Von  Nadelstichen  und  vielfachen  subkutanen  Injek- 
tionen, welche  letztere  dem  J.  der  heftigen  Schmerzen  wegen 
gemacht  wurden,  fühlte  er  wenig. 

Am  7.  Juli  1873  besteht  noch  die  Kothfistel  und  eine  fast 
vollständige  Steifheit  des  rechten  Schenkels  mit  Auswärts- 
streckung desselben. 


XXXVIII.  Franz  Stiller,  Füsilier  im  3.  Garde-Grenadier- 
Regiment  Königin  Elisabeth,  wurde  am  18.  August  1870  durch 


eine  feindliche  Kugel  dienstunbrauchbar  gemacht,  welche  die 
Muskulatur  des  linken  Oberschenkels  hinten  der  Länge  nach 
durchsetzte. 

9.  Oktober  1871:  Der  linke  Unterschenkel  erscheint  ab- 
gemagert, bei  jedem  Gehversuch  ziehen  sich  die  vom  nerv, 
peroneus  innervirten  Muskeln  abnorm  zusammen,  so  dass  St. 
nur  auf  dem  Innenrande  des  Fusses  auftritt.  Bei  längerem 
Gehen  treten  tonische  Muskelkrämpfe  im  Peroneusgebiete  ein, 
welche  auch  auf  den  Oberschenkel  übergreifen.  Daneben  be- 
steht Schmerzhaftigkeit  und  sehr  bedeutende  Herabsetzung  der 
Empfindung  in  der  Fusssohle. 

1873:  Besserung.  Geringe  Funktionsbeeinträchtigung  des 
Beines. 


XXXIX.  Heinrich  Pratje,  Gefreiter  im  7.  Westfälischen 
Infanterie-Regiment  No.  56,  war  nach  einer  am  16.  August  1870 
erlittenen  Schusswunde  des  rechten  Oberschenkels,  wobei  die 
Kugel  hinten  2  Zoll  unter  der  Gesässfalte  ein-  und  vorn  3  Zoll 
unter  der  Schenkelbeuge  austrat,  nicht  im  Stande,  vom  Schlacht- 
felde zu  gehen.  Im  Lazareth  konstatirte  man  einen  reinen 
Muskelschuss.     Das  Bein  war  gelähmt. 

10.  Juni  1871:  Erhebliche  Schmerzen.  Bedeutende  Ab- 
magerung des  ganzen  Beines,  Unmöglichkeit,  das  Knie  zu  beugen. 

23.  September  1872:  Umfangsunterschied  beider  Ober- 
schenkel 4  cm. 

September  1873:  Keine  Atrophie,  keine  Funktionsstörung. 

XL.  August  Leber,  Sergeant  im  1.  Garde-Regiment  z. F., 
erhielt  am  18.  August  1870  einen  Bajonettstich  dicht  unterhalb 
des  Köpfchens  der  Fibula  in  die  Wadenmuskeln  der  rechten 
Seite.  Als  Folge  dieser  Stichverletzung  blieb  eine  Druck- 
schmerzhaftigkeit  der  Narbe,  ein  Gefühlsverlust  an  der  Aussen- 
seite  des  Unterschenkels  und  eine  Lähmung  der  Streckmuskeln(V) 
des  Fusses  zurück.  Dazu  hatte  sich  schon  im  September  1871 
eine  bedeutende  Abmagerung  des  Unterschenkels  gesellt. 

1883:  Der  rechte  Fuss  hängt  schlaff  nach  vorn  und  kann 
im  Fussgelenk  nicht  bewegt  werden.  Umfang  der  rechten  Wade 
32,  der  linken  38  cm,  des  rechten  Unterschenkels  über  den 
Malleolen  21,  des  linken  24  cm.  Periodische  Schmerzen  in  Fuss 
und  Unterschenkel,  sowie  klonische  und  tonische  Krämpfe  in 
den  Muskeln  dieser  Theile.     Geht  mit  einer  Fussmaschine. 


XL1.  Gustav  Rosa,  Feldwebel  im  Colbergschen  Gre- 
nadier-Regiment No.  9.  Am  2.  Dezember  1870  verletzte  ihn 
eine  feindliche  Kugel,  welche  an  der  Innenseite  des  rechten 
Schultergelenks  l'/s  Zoll  nach  innen  vom  Gelenkkopf  und 
ebenso  weit  entfernt  vom  Akromialende  des  Schlüsselbeins  in 
die  Tiefe  eindrang  und  in  der  Mitte  des  rechten  Schulterblattes 
stecken  blieb,  wo  sie  durch  Einschnitte  entfernt  werden  musste. 
Stettin,  den  3.  Mai  1871:  „Die  Wunden  sind  vernarbt,  es  be- 
steht aber  in  Folge  der  Verletzung  des  plexus  brach,  eine 
Atrophie  der  ganzen  rechten  obern  Extremität.  Der  Oberarm 
liegt  am  Thorax  an  und  kann  im  Oberarmgelenk  nur  bis  zu 
einem  Winkel  von  ungefähr  30°  erhoben  werden;  der  Vorder- 
arm steht  in  einem  rechten  Winkel  zum  Oberarm,  lässt  sich 
aktiv  noch  weiter  beugen,  aber  weder  aktiv  noch  passiv  in 
Folge  der  Muskelkontraktur  strecken.  Die  Hand  sowie  sämmt- 
liche  Finger  sind  in  den  Gelenken  gebeugt,  die  Streckmuskeln 
derselben  fast  vollständig  gelähmt.  Ausser  dieser  Läh- 
mung sämmtlicher  Streckmuskeln  mit  konsekutiver  Kontraktur 
der  Beugemuskeln  bestehen  noch  neuralgische  Anfälle, 
welche    in    sehr    variablem     Rhythmus     alle   Tage    wiederholt 
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auftreten,  10  Minuten  bis  '/»  Stunde  dauern,  auch  durch  ihr 
Erscheinen  in  der  Nacht  den  Kranken  sehr  benachtheiligen. 
Ein  1  'A  monatlicher  Gebrauch  des  konstanten  Stromes  mit  täg- 
licher 10  Minuten  langer  Sitzung  hat  sich  von  keinem  hei- 
lenden Einfluss  erwiesen.  Ein  Gebrauch  des  rechten  Armes 
ist  daher  ganz  unmöglich,  vielmehr  hindert  derselbe  durch  sein 
Angedrücktsein  an  den  Leib  und  das  Herabhängen  der  rechten 
Hand  die  freie  Bewegung  des  Körpers  und  damit  auch  den  Ge- 
brauch des  linken  Armes. 
1875:  wie  oben. 


XLII.  Tillmann  Schiebers,  Füsilier  im  Hohenzollern- 
schen  Füsilier-Regiment  No.  40,  am  2.  August  1870  bei  Saar- 
brücken durch  eine  feindliche  Kugel  verwundet,  welche  unter 
der  Mitte  des  linken  Schlüsselbeins  eindrang  und  auf  der  fossa 
supraspinata  dextra  ausgeschnitten  wurde. 

19.  April  1871 :  Atrophie  des  ganzen  linken  Armes,  Lähmung 
des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

22.  Februar  1883 :  Sensibilität  ziemlich  gut  im  linken 
Arme  erhalten.  Die  abgemagerte  und  zusammengeballte  Hand 
steht  im  rechten  Winkel  zum  Vorderarme.  Jede  aktive  Be- 
wegung der  Hand  ist  aufgehoben.  Die  Beugung  und  Streckung 
im  Ellenbogengelenke  nicht  beschränkt,  im  Schultergelenke 
kann  der  Arm  bis  zur  Horizontalen  gehoben  werden,  weiter 
nicht  wegen  Lähmung  des  m.  serratus  antic.  major.  Periodische 
Neuralgie  im  ganzen  linken  Arm. 


XLIII.  Friedrich  Hermann  Rademacher,  Gefreiter 
der  3.  Kompagnie  Infanterie  -  Regiments  Prinz  Friedrich  der 
Niederlande  (2.  "Westfälisches)  No.  15,  erhielt  am  18.  August 
1870  vor  Metz  ein  Geschoss  durch  den  linken  Oberschenkel, 
welches  auf  der  äusseren  Seite  des  linken  Hinterbackens 
eintrat  und  vorn  an  der  rechten  Seite  des  Hodensackes 
ausgetreten  ist.  In  Folge  dieser  Verwundung  blieb  eine 
Lähmung  des  linken  Beines  und  hochgradige  Gebrauchs- 
unfähigkeit desselben  zurück,  ein  Zustand,  der  wie  Anfang 
Januar  1871  angenommen,  möglicherweise  im  Laufe  der  Zeit 
sich  noch  bessern  kann. 

17.  Juni  1873:  Die  Narben  sind  beide  fest  und  wenig  mit 
den  unterliegenden  Theilen  verwachsen;  linkes  Bein  atrophisch. 
„Der  Mann,  welcher  sehr  elend  und  nervös  aussieht,  klagt  dabei 
über  die  intensivsten,  bis  nach  dem  Fussgelenk  ausstrahlenden 
Schmerzen  und  zwar  in  der  Weise,  dass  schon  seit  Monaten 
täglich  Morphium-Injektionen  haben  angewandt  werden  müssen, 
wovon  die  zahlreichen  Narben  am  Bein  zeugen." 

Am  24.  Juni  1875:  R.  gehört  zu  jenen  unglücklichen 
Leuten,  die  sich  in  Folge  von  heftiger  Hyperästhesie  an  den 
Gebrauch  von  Morphium  -  Injektionen  derart  gewöhnt  haben, 
dass  sie  nicht  mehr  davon  lassen  können.  Die  Annahme  einer 
fortdauernden  Neuralgie  ist  demnach  wohl  begründet,  seine 
Angabe,  dass  Schmerzen  durch  das  ganze  linke  Bein  bis  in  die 
Zehen  ausstrahlen,  dass  sein  Fuss  so  schwach  sei,  dass  er  sehr 
leicht  umschlage  und  er  zu  fallen  drohe  und  das  Auftreten  ein 
höchst  unsicheres  sei,  könne  nicht  bezweifelt  werden. 

Der  Verwundete  hat  in  den  Jahren  1871,  1874  und  1876 
Oeynhausen  besucht.  Von  der  letzten  Kur  wurde  eine  wesent- 
liche Besserung  erzielt;  das  linke  Bein  hatte  sich  gekräftigt, 
war  aber  doch  noch  um  1  cm  dünner  als  das  andere.  Die  Schmerzen 
waren  beseitigt  und  das  Gehen  eine  längere  Zeit  ermöglicht. 


XL1V.     August   Geisler,   Füsilier  im  Schlesischen  Fü- 
silier-Regiment No.  38,    verwundet  am  12.  August  1870  durch 


Gewehrschuss  durch  die  rechte  Halsseite.  Eintritt  des  Pro- 
jektils in  der  fossa  supra  spinata  dextra,  Austritt  dicht  über 
dem  Sternaltheil  des  rechten  Schlüsselbeins  an  der  inneren 
Insertion  des  Kopfnickers.  Bluthusten  und  Lähmung  des 
rechten  Armes. 

10.  Oktober  1871:  G.  trägt  den  Arm  in  schwacher  Beugung 
aller  seiner  Gelenke,  einschliesslich  der  Fingergelenke;  völlige 
Streckung  derselben  ist  aktiv  unausführbar.  Aktive  Hebung 
des  Armes  ist  kaum  bis  zur  Horizontalen  möglich,  Beugung  im 
Ellenbogengelenk  soweit,  dass  die  Hand  bis  zum  Munde  geführt 
werden  kann.  Der  Druck  der  Hand  ist  kaum  fühlbar,  alle  Be- 
wegungen der  Extremität  sind  so  energielos,  dass  der  Mann 
von  derselben  nicht  den  geringsten  Gebrauch  machen  kann. 

Die  Ernährung  des  Armes  hat  ausserordentlich  gelitten,  er 
bietet  alle  Erscheinungen  dar,  die  bei  der  sogenannten  pro- 
gressiven Muskelatrophie  beobachtet  werden,  die  fibrillären 
Zuckungen  nicht  ausgenommen.  Dabei  besteht  eine  eigen- 
thümliche  Hyperästhesie  aller  Muskeln  der  Schulter  und  des 
Oberarms,  so  dass  selbst  leichter  Druck  auf  dieselben  dem  G. 
lebhafte  Schmerzen  verursacht;  die  Atrophie  erstreckt  sich  auch 
auf  den  grossen  Brustmuskel  und  alle  an  das  Schulterblatt  sich 
inserirenden  Muskeln. 

Das  Hautgefühl  ist  am  ganzen  Arme  nirgends  ganz  auf- 
gehoben, an  der  Beugeseite  des  Annes  und  an  dem  Daumen 
und  Zeigefinger  besteht  sogar  eine  lästige  Hyperästhesie. 

Stabsarzt  Egermann,  welcher  den  Invaliden  in  den 
Jahren  1879  und  1880  untersuchte,  konstatirte  eine  wesentliche 
Besserung  des  Zustandes  namentlich  bezüglich  der  Lähmungs- 
erscheinungen. Doch  bestand  noch  eine  ausgesprochene  Atrophie 
und  Hyperästhesie  der  ganzen  Extremität  mit  lähmungsartiger 
Schwäche. 


Wiederholt  ist  betont  worden,  dass  eine  vollkommene 
Lähmung  längere  Zeit  ohne  jede  Muskelatrophie  bestehen 
kann.  Hieraus  ergiebt  sich  als  nächstliegender  Schluss 
wohl  der,  dass  die  Unthätigkeit  als  solche  nur  unter  ge- 
wissen Umständen  einen  raschen  und  erheblicheren  Schwund 
der  Muskelsubstanz  bedingt.  Zu  diesen  Umständen  nmss 
man  die  neuritischen  Erkrankungen  rechnen.  Wird  ein  Nerv 
direkt  oder  indirekt  durch  Geschosse  verletzt,  so  kann 
recht  wohl  eine  völlige  Unterbrechung  der  motorischen  und 
sensiblen  Leitung,  selbst  auf  lange  Zeit  hinaus,  die  Folge 
sein,  ohne  dass  Atrophien  in  seinem  Verbreitungsbezirke 
zu  sehen  sind.  Unter  solchen  Verhältnissen  liegt  die  An- 
nahme nahe,  dass  von  den  im  Nervenstamm  verlaufenden 
Pasern  die  trophischen  weder  direkt  getroffen  noch  indirekt 
durch  eine  sekundäre  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen 
sind.  Obwohl  die  Beispiele  sehr  selten  zu  sein  scheinen, 
welche  zur  Unterstützung  dieser  Theorie  beigebracht  werden 
können,  so  haben  sich  doch  aus  dem  Feldzuge  folgende 
drei  finden  lassen: 


XLV.  Heinrich  Niemeyer,  Grenadier  der  G.Kompagnie 
Kaiser  Alexander  Garde-Grenadier-Regiments  No.  1,  wurde  bei 
Gravelotte  am  18.  August  1870  durch  den  Hals  geschossen. 
Eintritt  der  Chassepotkugel  am  vorderen  Rande  des  rechten 
musc.  sterno-cleido-mastoid.,  2  '/a  Zoll  oberhalb  des  Ansatzes  an 
das  Brustbein.  Austritt  zwischen  7.  Hals-  und  1.  Brustwirbel. 
Sofort   totale  Lähmung   des   rechten  Armes.      Ziemlich   rasche 
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Heilung  des  Schusskauais.  Fünfwöchentliche  Anwendung  der 
Elektrizität,  doch  am  21.  Januar  1871  noch  keine  Besserung. 
Auch  im  August  1871  Paralysis  opmpleta,  aber  keine  Atrophie. 
5.  Juli  1872:  Klagen  über  Schwäche  im  rechten  Arme. 
Keine  objektiven  Funktionsstörungen.  N.  wurde  am  23.  Juni 
1873  als  Laudbriefträger  angestellt. 


XL  VI.  Wilhelm  Schoenemann,  im  1.  Nassauischen  In- 
fanterie-Regiment Mo.  87,  wurde  am  6.  August  1S70  bei  Wörth 
verwundet.  Schuss  durch  die  linke  Seite  des  Halses  mit  der  Ein- 
gangsöffnung über  dem  Schlüsselbein  und  mit  der  Ausgangs- 
öffhung  3  cm  links  vom  3.  Brustwirbel.  Vollkommene  Lähmung 
der  Motilität  und  Sensibilität  am  linken  Arme. 

10.  Januar  1871:    Keine  Atrophie,  Lähmung   unverändert. 

1872:  Linker  Arm  nicht  abgemagert;  Schulter  etwas  tiefer 
stehend;    Bewegungen    des  Armes    von    geringer  Kraft.      Sensi- 


bilität noch  nicht  vollständig  normal,  besonders  au  Schulter 
und  au  der  Streckseite  der  Finger;  Gefühl  von  Ameiseukriechen 
an  der  Schulter. 

1874:   Schwächegefühl  im  Arme. 


XLVTI.  Ernst  Ehlert,  Gefreiter  im  Garde  -  Schützen- 
Bataillon,  wurde  am  18.  August  1870  bei  Gravelotte  vou  einem 
Geschoss  getroffen,  dessen  Weg  durch  die  liuke  Achselhöhle 
ging.     Paralysis  completa  brachii  sinist. 

3.  Dezember  1870:  Keine  Atrophie,  aber  völlige  motorische 
Lähmung  der  linken  Hand. 

18.  September  1871:  Finger  beweglich. 

31.  Oktober  1872:  Xur  noch  beeinträchtigte  Beweglichkeit 
im  linken  Daumen. 

20.  Juni  1876:  Geringe  Uinfangsdifferenz  zwischen  rechter 
und  linker  Oberextremität.  Keine  Bewegungs-  und  Empfiudungs- 
störungen. 


IL  Progressive  Atrophie. 


Sehr  selten  entwickelt  sieh  nach  peripheren  Traumen 
die  progressive  Muskelatrophie.  Friedreich  sah  nach 
einer  Quetschung  der  Hand  eine  progressive  über  den  ganzen 
Arm  sich  verbreitende  Atrophie,  welche  sich  mit  Bulbär- 
paralyse  komplizirte.  Poncet  beschrieb  einen  Fall,  bei 
welchem  nach  einer  Schusswunde  der  rechten  Brusthälfte  zu- 
erst Lähmung  des  Armes,  später  Atrophie  hier  und  in  den 
Muskeln  des  linken  Armes  von  der  Schulter  abwärts,  sowie 
Schwäche  der  Unterextremitäten  entstanden  war.  Eulen- 
burg beobachtete  einen  Verwundeten,  welcher  nach  einem 
Schuss  in  den  linken  Oberarm  Schwäche  der  Hand  und 
neuralgische  Beschwerden,  darauf  eine  „hochgradige  und 
bedeutende  Atrophie  der  symmetrischen  anderseitigen  Arni- 
und  Schultermuskeln  bekam,  welche  sogar  an  Umfang 
und  Intensität  die  der  verletzten  Seite  weit  übertraf".  In 
solchen  und  ähnlichen  Fällen  liegt  es,  wie  Eulenburg  her- 
vorhebt, nahe,  an  eine  aszendirende  Neuritis  und  eine 
konsekutive  Poliomyelitis  anterior  zu  denken.  Wohl  zu 
unterscheiden  hiervon  ist  das  durch  Myopathia  propagata 
erzeugte  Krankheitsbild.  In  den  Invaliden akteu  wurden 
nur  zwei  Beobachtungen  von  progressiver  Muskelatrophie 
nach  einem  Sturz  vom  Pferde,  durch  welchen  in  dem 
zweiten  Falle  das  Schlüsselbein  frakturirt  war,  aufgefunden. 
Beide  Kranke  erlagen  in  relativ  kurzer  Zeit  ihrem  Leiden. 
Sollte  nicht  bei  Hoye  (XLVIII)  der  primäre  Sitz  der  Er- 
krankung in  der  grauen  Substanz  zu  suchen  sein? 


XLVIII.  Der  Dragoner  der  1.  Eskadron  Oldenburgischen 
Dragoner-Regiments  No.  19  Johann  Heinrich  Hoye  stürzte 
bei  Mars  la  Tour  am  16.  August  1870  mit  dem  Pferde  und 
schlug  mit  der  ganzen  rechten  Körperseite  hart  auf  den  Boden 
auf.  Gleich  darauf  fühlte  er  sich  an  der  rechten  Körperhälfte 
wie  gelähmt.  Er  konnte  zwar  den  rechten  Arm  gebrauchen, 
aber  alle  Bewegungen  waren  macht-  und  energielos,  das  Bein 
war  so  kraftlos,  dass  er  nur  mühsam  den  Fuss  schleppend 
gehen  und  stehen  konnte.  Ein  sechswöchentlicher  Aufenthalt 
im  Lazareth  besserte  die  Funktionsstörung  der  Unterextreinität. 
Die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  verschlechterte  sich  dagegen 
mehr  und  mehr.  Trotz  langer  Anwendung  des  induzirten 
Stromes  trat  eine  Atrophie  seiner  Muskulatur  ein,  welche  in 
den  Daumen-  und  Kleinfingerballen  begann,  auf  die  Zwischen- 
knochenmuskeln der  Hand,  demnächst  auf  die  Beugemuskeln 
des  Vorder-  und  Oberarms  übergriff.  Im  April  1871  fand  sich 
der  rechte  Vorderarm  3  cm  dünner,  als  der  linke,  zwischen  den 
Mittelhandknochen  waren  tiefe  Furchen  zu  sehen.  Auch  die 
Schulter-  und  Brustmuskeln  waren  abgemagert  und  in  ihren 
Funktionen  beschränkt.  Hoye  starb  am  3.  Oktober  1871  an 
seinem  Leiden. 


XLIX.  Sturz  mit  dem  Pferde.    Bruch  des  Schlüsselbeins. 
Progressive  Muskelatrophie.    Tod. 

Am  15.  November  1870  erlitt  der  Dragoner  der  3.  Es- 
kadron Ostpreussischen  Dragoner-Regiments  No.  10  Hermann 
Schröder  auf  dem  Marsche  durch  Sturz  mit  dem  Pferde  einen 
Bruch  des  rechten  Schlüsselbeines  an  der  Grenze  des  mittleren 
und  äusseren  Dritttheils.     Die  Fraktur  heilte,   die    gleichzeitig 
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bestehende  Schwäche  des  Armes  besserte  sich  aber  nicht.  Viel- 
mehr gesellte  sich  nach  und  nach  zu  derselben  eine  Abnahme 
des  Muskelvolumens  der  Extremität.  Der  Patient  wurde  in  Cassel 
einer  längeren  Kur  mit  dem  konstanten  Strome  unterworfen. 
aber  ohne  Erfolg.  Auch  eine  Behandlung  in  dem  Garnison- 
lazareth  zu  Landsberg  a.  W.  blieb  auf  das  Leiden,  welches  sieh 
durch  die  fortschreitende  Abmagerung  der  mm.  cucullaris, 
deltoideus,  biceps,  pectoralis,  interossei  und  der  Muskulatur 
am  thenar  und  hypothenar,  sowie  die  fibrillären  Zuckungen,  als 
progressive  Muskelatrophie  charakterisirte,  völlig  resultatlos. 

Am  22.  Dezember  1871:  Der  Muskelschwund  ist  am 
Daumen-  und  Kleinfiugerballen  nur  wenig  bemerkbar.  Der 
rechte  Vorderarm  hat  in  dem  Umfange  seiner  Muskulatur  den 
linken  wieder  erreicht.  Dagegen  besteht  am  Oberarm  in 
der  Mitte  desselben  noch  eine  Differenz  von  1  cm  zu  Un- 
gunsten des  rechten  Armes.  Der  Delta-  und  Kappenmuskel 
sind  etwas  weniger  umfänglich  als  auf  der  linken  Seite,  der 
grosse  und  kleine  Brustmuskel  völlig  geschwunden,  sie  treten 
nur  bei  Erhebung  des  Armes  als  zwei  bindegewebige  Stränge, 
ohne  jede  Fähigkeit  sich  zusammenzuziehen  hervor,  eine  Be- 
schaffenheit, die  als  wesentliche  Verschlimmerung  aufgefasst 
werden  muss.  Ebenso  beschaffen  ist  der  Unterschlüsselbein- 
muskel. Die  Oberschlüsselbeingrube  sinkt  inspiratorisch  ein 
ohne  Lungenerkrankung. 

S.  ist  am  5.  Mai  1873  im  Barackenlazareth  zu  Moabit  ge- 
storben; über  den  weiteren  Ablauf  der  Muskelatrophie  war 
nichts  zu  ermitteln. 


Möglich,  dass  auch  die  beiden  folgenden  Fälle,  von 
denen  der  erste  von  Professor  Borger  überlassen  wurde, 
in  die  Kategorie  der  progressiven  Atrophie  gehören. 

L.  Franz  Jecha,  Musketier  im  22.  Infanterie -Regiment, 
geboren  zu  Lonitz,  Kreis  Rybnick.  Notizen  von  Professor  Berger 
d.  d.  2.  Juni  1871:  dem  Patienten  fiel  im  September  1870  eine 
schwere  Last  auf  die  rechte  Schulter,  wonach  Schmerzen  und 
Schwellung  derselben  eintraten,  die  aber  wieder  schwanden. 
Einen  Monat  darauf  wieder  Schmerzen  vom  Oberarm  nach  der 
Schulter.  Alhnälig  wurden  die  Bewegungen  kraftlos  und  dazu 
kam  steigernde  Abmagerung  der  Schulter  und  des  Oberarms. 

Die  Knochenenden  springen  deutlich  hervor.  Die  fossae 
supra-  und  infraspinatae  sehr  abgeflacht,  der  untere  Skapular- 
winkel  steht  tiefer.  Deltoid.  sehr.  Oberarmmuskeln  und  pecto- 
rales  deutlich  atrophisch.  Bewegungen  des  Oberarms  kraftlos 
und  minder  ergiebig,  ausser  Rotation  und  Adduktion,  diese  nur 


wenig  behindert.  Sämmtliche  Armmuskeln  schwächer,  daher 
auch  die  Bewegungen  des  antebrach.  und  der  Finger.  Sensi- 
bilität und  elektrische  Kontraktion  allenthalben  herabgesetzt. 
Kältegefühl  am  Arm.  Innerer  Rand  der  Skapula  und  Angulus 
stärker  vorspringend  (Parese  des  latiss.  dorsi  und  cucullaris). 

LI.  Joseph  Zajons,  Kanonier  der  1.  leichten  Reserve- 
Batterie  Schlesischen  Feld -Artillerie -Regiments  No.  6,  hat  im 
Dezember  1870  auf  dem  Marsche  der  Batterie  von  Gray  nach 
Beifort  durch  Fall  mit  dem  Pferde  auf  glatter  Strasse  eine 
Quetschung  der  linken  Schulter  und  des  linken  Armes  erlitten, 
in  Folge  dessen  entweder  durch  Erschütterung  oder  durch 
Quetschung  des  plexus  brachial,  bezw.  der  die  Schulter  ver- 
sorgenden Nerven  Atrophie  der  Muskeln  der  linken  Schulter, 
des  Schulterblatts,  der  linksseitigen  Brust-  und  Rückenmuskelu 
und  des  ganzen  linken  Armes  sich  entwickelt  hat.  Z.  ist  vom 
31.  Juli  bis  10.  September  im  Lazareth  zu  Ratibor  mit 
Friktionen  und  Spirituosen  Einreibungen  und  vom  10.  Sep- 
tember bis  30.  November  im  Garnisonlazareth  zu  Breslau  mit 
induzirtem  und  konstantem  Strom  von  Nothnagel  behandelt 
worden,  ohne  dass  eine  Spur  von  Besserung  in  der  Ernährung 
der  Muskulatur  zu  konstatiren  war.  Die  am  11.  Dezember 
1871  vorgenommenen  Messungen  ergaben:  Umfang  der  linken 
Schulter,  von  der  Achselhöhle  über  den  process.  coracoideus  ge- 
messen, 39  cm,  rechts  43  cm,  linker  Oberarm  in  der  Mitte  22  cm, 
rechter  27  cm,  linker  Unterarm  5  cm.  unterhalb  des  Ellenbogen- 
gelenks gemessen  24  cm,  rechter  an  derselben  Stelle  26  cm. 
Umfang  der  Mittelhand  links  20 '/2  cm,  rechts  22  cm;  ausser- 
dem waren  die  linksseitigen  Brustmuskeln,  sowie  die  Muskeln 
des  linken  Schulterblattes  und  der  linken  Seite  des  Rückens  in 
hohem  Grade  atrophisch,  so  dass  in  Folge  stärkeren  Zugs  der 
entsprechenden  rechtsseitigen  Rückenmuskeln  Schiefstellung 
der  Wirbelsäule  mit  konvexer  Ausbuchtung  derselben  nach 
rechts  stattgefunden  hatte.  Die  durch  die  Atrophie  der  ge- 
sammten  Muskulatur  der  linken  Schulter  und  des  linken  Armes 
entstandene  Lähmung  war  eine  so  vollkommene,  dass  eine  Er- 
hebung des  Armes  vom  Körper  ganz  unmöglich  und  demnach 
der  Zustand  des  linken  Armes  dem  Verluste  desselben  gleich 
zu  erachten  war. 

1873:  Der  linke  Oberarm  ist  um  6  cm  dünner  als  der 
rechte,  die  Muskeln  des  Schulterblatts  sind  geschwunden.  Der 
Gelenkkopf  des  Oberarms  steht  uach  vorn  mehr  hervor  als 
normal,  die  seitliche  Aufhebung  des  Armes  ist  gar  nicht  mög- 
lich, ebenso  wenig  die  Bewegung  nach  hinten.  Bei  passiven 
Bewegungen  ist  im  Schultergelenke  starkes  Krepitiren  zu  hören. 
Patient  vermag  die  Hand  nach  oben  und  bis  zum  Munde  zu 
führen. 
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III.   Hypertrophie. 


Muskelhypertrophie  nach  Traumen  ist  noch  seltener 
als  progressive  Atrophie.  Pseudohvpertrophie  trat  einmal 
bei  einem  Kinde  nach  einem  Falle  auf,  die  wahre  (?) 
Muskelhypertrophie  in  den  beiden  nächsten  Fällen  nach 
einer  Schusswunde  des  Oberschenkels.  In  dem  von  Berger 
veröffentlichten  und  abschriftlich  beigefügten  ersten  Falle  ent- 
wickelte sich  das  Leiden  unter  heftigen  reissenden  Schmerzen. 
Berger  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  der 
trophischen  Nervenfasern  gehandelt  habe,  zu  welcher  der 
Kranke  durch  die  voraufgegangenen  Ueberanstrengungen 
der  Beine,  sowie  durch  häufige  Durchnässungen  und  Er- 
kältungen besonders  prädisponirt  war. 

LH.  Franz,  C,  Landwehrmann,  31  Jahr  alt,  war  früher 
nie  erheblich  krank;  Eltern  und  Geschwister  sind  gesund, 
hereditäre  Krankheitsanlagen  in  keiner  Weise  vorhanden.  Patient 
machte  den  Feldzug  gegen  Frankreich  mit  und  wurde  am 
21.  Dezember  1870  am  linken  Oberschenkel  verwundet.  Die 
Kugel  drang  etwa  4  Strich  nach  unten  und  etwas  nach  hinten 
von  der  Spin.  ant.  sup.  ein  und  etwa  S'/ä  Strich  oberhalb  des 
Condyl.  int. fem.  an  der  inneren  Schenkelfläche  heraus.  Wichtigere 
Theile  (Knochen,  Gefässe,  Nerven)  wurden  nicht  verletzt.  Ein- 
und  Austrittsnarbe  etwa  zwei  Groschen  gross,  dünn,  beweglich, 
bei  Bewegungen  nicht  spannend,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Patient  giebt  an,  dass  es  etwa  3  Monate  dauerte,  ehe  der  stark 
eiternde  Wundkanal  vollständig  vernarbt  war.  Der  Ober- 
schenkel war  in  den  ersten  Wochen  stark  geschwollen,  auf 
Druck  sehr  empfindlich,  die  Haut  massig  geröthet,  dagegen 
zeigte  zu  keiner  Zeit  des  Heilvorganges  der  Unterschenkel  irgend 
eine  Anschwellung.  Als  Patient  bereits  wieder  herumging,  der 
Oberschenkel  aber  immer  noch  nicht  auf  sein  früheres  Volumen 
reduzirt  schien,  steigerten  sich  ohne  anzugebende  Ursachen  die 
bis  dahin  im  Ganzen  massigen  Schmerzen  im  linken  Bein  und, 
während  sie  sich  früher  nur  auf  den  Oberschenkel  beschränkt 
hatten,  erstreckten  sie  sich  jetzt  bis  zum  Fussgelenk;  sie  hatten 
jetzt  einen  heftig  reissendeu  Charakter  und  hielten  mit  seltenen 
Remissionen  wochenlang  in  gleicher  Intensität  an.  Bald  ge- 
sellten sich  häufige  Formikationen  dazu  und  die  Wade  wurde 
allmälig  stärker.  Patient  konnte  theils  wegen  der  Schmerzen, 
theils  wegen  grosser  Schwäche  des  linken  Beines  nur  wenig  an 
einem  Stocke  herumgehen.  Diese  Schwäche  steigerte  sich  all- 
mälig, während  die  Wade  immer  mehr  an  Umfang  zunahm.  — 
Ich  sah  den  Patienten  am  26.  März  d.  J.  Er  klagte  über 
neuralgiforme  Schmerzen  im  linken  Bein,  besonders  heftig  in 
der  Gegend  des  Knies,  über  Formikationen  an  demselben  und 
grosse  Kraftlosigkeit.  Patient,  ein  grosser,  sehr  kräftiger  Manu, 
bedient  sich  beim  Gehen  eines  Stockes  und  hinkt  sehr  stark 
auf  dem  linken  Beine,  indem  er  nur  mit  dem  vorderen  Theile 
der  Fusssohle  den  Boden  berührt.  In  der  Buhe  keine  Ab- 
weichung der  Fussstellung  von  der  Norm.  Die  linke  Wade  er- 
scheint beträchtlich  voluminöser  als  die  rechte;  der  Triceps 
surae  springt,  besonders  bei  Bewegungsversuchen,  sehr  stark 
hervor  und  fühlt  sich  viel  derber  und  fester  an;  aber  auch  der 
Extensor  quadriceps  siuister  springt  in  seinen  Reliefs  stärker 
hervor  und  erscheint  den  palpirenden  Fingern  praller  und 
resistenter    als   rechterseits.      In    geringem    Grade  haben   auch 


die  m.  glutaei  an  Volumen  zugenommen,  während  die  übrige 
Muskulatur  des  linken  Heines  keine  zu  konstatirende  Veränderung 
zeigt.  —  An  der  oberen  Grenze  des  Oberschenkels  ist  der  Um- 
fang beiderseits  52  cm.  In  der  Mitte  des  Oberschenkels  links 
49  cm,  rechts  46  cm;  am  unteren  Ende  rechts  37  cm,  links 
40  cm;  in  der  Mitte  der  Wade  rechts  31,  links  38  cm,  am 
unteren  Ende  des  Unterschenkels  rechts  23,  links  27  cm.  Die 
Haut  erscheint  nicht  verdickt,  eben  so  wenig  die  Knochen. 
Nirgends  Oedem;  massig  erweitertes  Venennetz  nur  in  der 
linken  Wade. 

Keine  Differenz  der  Temperatur  und  des  Feuchtigkeits- 
grades der  Haut,  normale  Pulsation  der  Arterien. 

Die  kutane  Sensibilität  erscheint  am  linken  Beine  in  massigem 
Grade  herabgesetzt,  sowohl  das  Gemeingefühl,  als  die  taktilen 
Empfindungen;  am  stärksten  ist  die  Herabsetzung  an  der  hin- 
teren Unterschenkelfläche  und  im  äusseren  Theil  des  Fuss- 
rücbens;  Wirbelsäule,  die  peripheren  Nerven  des  linken  Beines 
nirgends  auf  Druck  schmerzhaft.  Hochgradige  Parese  des 
Triceps  surae.  —  Behinderung  der  aktiven  und  passiven  Dorsal- 
flexion des  linken  Fusses;  bei  forcirter  passiver  Beugung  starke 
Spannung  der  Achillessehne.  —  Von  den  übrigen  Muskeln  ist 
besonders  der  Ileopsoas  in  seiner  Funktion  beeinträchtigt,  etwas 
geringer  der  Extensor  cruris  quadriceps.  —  Patient  kann  auf 
dem  linken  Beine  keinen  Augenblick  allein  stehen  und  ermüdet 
auf  demselben  sehr  rasch.  Farado-  und  Galvanokontraktilität 
im  Triceps  surae  sehr  bedeutend  herabgesetzt;  massiger  im 
Extens.  quadriceps,  m.  glutaeus  max.  und  tibial.  antic.  In  den 
übrigen  Muskeln  keine  deutliche  Herabsetzung.  N.  tibialis  und 
n.  cruralis,  in  geringem  Grade  auch  der  n.  peroneus,  erscheinen 
in  ihrer  Erregbarkeit  auf  faradischen  und  galvanischen  Strom 
herabgesetzt.  Eine  Abweichung  vom  Brenner'sehen  Zuckuugs- 
gesetz  ist  nicht  vorhanden.  Die  elektromuskuläre  Sensibilität 
im  Triceps  surae  und  Quadric.  crur.  herabgesetzt.  —  Der  Patient 
bietet  sonst  in  keiner  Weise  etwas  Abnormes.  —  Ich  sah  den- 
selben nur  wenige  Mal;  eine  Exzision  eines  Muskelstückchens 
gestattete  er  nicht. 

LIII.  Wilhelm  Heise,  Wehrmann  im  Reserve-Landwehr- 
Bataillon  No.  38,  bekam  am  10.  Januar  1871  bei  Abevillers 
eine  feindliche  Kugel,  welche  den  linken  Oberschenkel  7  Zoll 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  von  vorne  nach  hinten  durch- 
setzte und  in  der  Mitte  der  linken  Gesässfalte  herauskam, 
Nachdem  die  Wunden  geheilt  waren,  klagte  der  Getroffene  über 
ein  Gefühl  von  Kälte  und  Taubheit  in  der  ganzen  Extremität 
und  vermochte  das  Glied  in  dem  Knie-  und  Fussgelenke  nicht 
zu  bewegen.  Er  hatte  zum  Gehen  eine  Krücke  nöthig.  Diese 
Funktionsstörung  besserte  sich  erst  nach  einer  zweimaligen 
Badekur  iu  Wiesbaden.  Daher  konnte  H.  1874  ohne  Krücke 
gehen.  Am  2.  Juni  desselben  Jahres  zeigte  sich  eine  Volumeus- 
zunahme  des  linken  Unterschenkels  um  2  cm  und  an  seiner 
Aussenseite  völlige  Anästhesie. 

1883:  Hautvenen  am  linken  Unterschenkel  und  Ober- 
schenkel unterhalb  der  Wundnarben  gering  erweitert,  kein 
Oedem,  Umfangsdifferenz  heider  Unterschenkel  2  cm  zu  Gunsten 
des  linken.  Freie  Beweglichkeit  in  allen  Gelenken.  H.  knickt 
leicht  im  Fussgelenke  um  und  empfindet  beim  Streichen  an 
der  Aussenseite  des  linken  Unterschenkels  Schmerz.  Patellar- 
sehnenreflex  links  erheblich  stärker  als  rechts. 
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Dritter  Abschnitt. 
Veränderungen  an  den  Knochen. 


Neuerdings  bat  J.  Wolff  in  einem  in  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  zum  Abdrucke  gelangten  Vortrage : 
„Ueber  trophische  Störungen  bei  primären  Gelenkleiden  " 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Gelenkerkrankungen 
ausser  den  von  ihm  nachgewiesenen  kutanen  und  den  durch 
Valtat  gefundenen  muskulären  noch  ossäre  Tropho- 
neurosen  bewirken  können,  welche  sich  durch  Verkürzung 
oder  durch  Verlängerung  der  Gliedinaassen  und  zwar  ge- 
wöhnlich in  den  vom  verletzten  Gelenke  am  weitesten 
entfernten  Theilen,  also  vor  Allem  an  Händen  und  Füssen, 
beispielsweise  nach  Hüftgelenksafl'ektion  am  entsprechenden 
Fusse,  kundgeben.  Die  Rapidität,  mit  welcher  die  Ver- 
kürzung gleich  im  Beginn  der  Erkrankung  auftritt,  scheint 
ihm  der  sicherste  Beweis,  dass  es  sich  nicht  um  eine 
Inaktivitätsatrophie  handelt,  denn  diese  lässt  erst  nach 
jahrelanger  Dauer  ein  am  Lebenden  messbares  Resultat  zu 
Stande  kommen.  Wolff  glaubt,  dass  die  ossären  Tropho- 
neui'osen  bei  primärem  Gelenkleiden  wenigstens  nicht  in 
allen  Fällen  einfach  durch  Neuritis  bedingt  sind,  sondern 
dass  sie  möglicherweise  auf  reflektorischem  Wege  entstehen 
(Valtat-Charcot). 

Die  Verkürzungen  der  Gliedmaassen  kommen  unter 
den  obwaltenden  Bedingungen  nach  den  Erfahrungen 
Wolff" s  nicht  bloss  bei  jugendlichen  Personen  und  un- 
vollendetem Wachsthum  vor,  obwohl  sie  hier  am  aus- 
gesprochensten sind,  sondern  auch  bei  '  ausgewachsenen 
Individuen.  In  letzterem  Falle  sind  sie  zwar  quantitativ 
gering,  aber  doch  zu  dem  Beweise  ausreichend,  dass  voll- 
kommen fertige  Röhrenknochen  sowohl,  wie  bekannt,  in 
ihrem  Dickendurchmesser  als  auch  in  ihrer  Längsrichtung 
durch  interstitielle  Vorgänge  zusammenschrumpfen  können. 
Die  Verkürzimg  und  Verdünnung  des  Knochens  ist  also 
nicht  der  reine  Ausdruck  einer  Wachsthumshemmung  und 
Oberflächenresorption,  sondern  zugleich  einer  unter  der 
Erkrankung  trophischer  Nerven  und  Centren  zur  Ent- 
wickelung  gelangten  Schrumpfung  des  fertigen  Knochen- 
gewebes in  der  Längs-  und  Querrichtimg. 

Bisher  hatte  man  die  der  Gelenksentzündung  folgende 
Verkürzimg  durch  die  Miterkrankung  der  in  den  Geleuks- 
enden    gelegenen     epiphysären    Knorpelfugen     und    ihrer 


theilweisen  oder  gänzlichen  durch  Eiterung  oder  Ope- 
ration herbeigeführten  Zerstörung  und,  wo  dies  nicht 
ging,  wie  z.  B.  dann,  wenn  nicht  die  an  der  Entzündung 
direkt  betheiligten  Knochen  sondern  entferntere  mit 
gesunden  Knorpelfugen  versehene  Nachbarknochen  ver- 
kürzt blieben,  durch  die  Unthätigkeit  des  erkrankten 
Gliedes  zu  erklären  gesucht.  Die  Hinfälligkeit  dieser 
Deduktion  ergab  sich  aber  ohne  weiteres  für  diejenigen 
Fälle,  in  denen  man  die  Gelenksentzündung  nicht,  wie 
gewöhnlich,  zur  Verkürzung,  sondern  vielmehr  zur  Ver- 
längerung der  betreffenden  Extremitäten  die  Veranlassung 
werden  sah. 

So  beobachteten,  wie  Wolff  angiebt,  nach  einer  chroni- 
schen Kniegelenksentzündung  Weinlechner  und  Schott 
eine  Verlängerung  des  Feinur  um  1  cm,  Howard  Marsh  um 
1,5  cm.  H.  Fischer  berichtete  über  einen  Fall  von  Tumor 
albus  genu  mit  Ausgang  in  Ankylose,  in  welchem  nach 
zwei  Jahren  das  Feinur  eine  Verlängerung  von  1,6  cm 
zeigte  bei  gleichzeitiger  Verkürzung  der  Tibia  um  0,6  cm. 
v.  Langenbeck  sah  bei  einem  93/4  Jahre  alten  Mädchen, 
welches  seit  4  Jahren  an  rechtsseitiger  Ellenbogengelenks- 
entzünduiig  gelitten  hatte,  eine  Verlängerung  des  rechten 
Humerus  um  l'/a  cm,  während  die  Vorderarmknochen  an 
beiden  Extremitäten  gleich  lang  waren. 

Gurlt  erzählt,  dass  Oberstabsarzt  Born  an  dem  in 
der  Schlacht  bei  Königgrätz  verwundeten  23  jährigen 
Musketier  Bauske,  welchem  von  Busch  das  linke  Fuss- 
gelenk  resezirt  war,  eine  Verkürzung  des  Fusses  von  7/s  Zoll 
konstatirte.  Er  selbst  fand  bei  dem  im  Alter  von  21  Jahren 
an  demselben  Tage  verwundeten  Unteroffizier  Witt  mit  par- 
tieller Resektion  des  linken  Fussgelenks  8  Jahre  später 
eine  Verkürzung  um  4  cm.  Wolff  untersuchte  1876  den 
im  Schleswigschen  Feldzuge  1864  im  Alter  von  24  Jahren 
verwundeten  Tambour  Werkmeister,  bei  welchem  13  Tage 
nach  der  Verletzung  durch  v.  Langenbeck  7  cm  von  Tibia 
und  Fibula  nebst  der  oberen  Gelenkfläche  des  Talus  sub- 
periostal resezirt  waren,  und  wies  eine  Verkürzung  des 
linken  Fusses  um  l1/?  cm  nach. 

Aus  dem  Kriege  1870/71  führt  er  folgende  hierher 
gehörige  Beobachtungen  an: 

7* 
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IjIV.  Grenadier  Kämpf,  verwundet  bei  St.  Privat,  25  Tage 
darauf  Resektion  des  rechten  Fussgelenks  durch  Lossen,  von 
Tibia  und  Fibula  o  ein  entfernt,  der  zei'trümmerte  Talus  in 
Stücken  extrahirt.  Im  Juli  1871  fand  Karpinski  den  rechten 
Fuss  um   1  'A  Zoll  verkürzt. 


IjV.  Feldwebel  Seefeld,  30  Jahre  alt,  bei  Mars  la  Tour 
verwundet,  15  Tage  später  im  rechten  Fussgelenk  von  Kchön- 
born  resezirt;  —  die  unteren  Enden  von  Tibia  und  Fibula  in 
einer  Lauge  von  10cm  entfernt,  der  unversehrte  Talus  zurück- 
gelassen. —  1874  fand  Karpinski  den  rechten  Fuss  um  etwa 
'A  Zoll  verkürzt. 


LV1.  Schanz,  122  Jahre  alt,  bei  St.  Privat  verwundet,  zwei 
Monate  später  von  Jahn  im  rechten  Fussgelenke  resezirt.  1874 
sah  Gurlt  den  rechten  Fuss  um  etwa  1 '/-  cm  verkürzt. 


Hierzu  kommen  die  von  J.  Wolff  und  dein  Verfasser 
untersuchten  Fälle: 

IAH.  Grenadier  J  o  lin,  23  Jahre  alt,  beiSpicheren  verwundet, 
etwa  o  Monate  später  von  Hupe  den  im  rechten  Fussgelenke 
resezirt,  187b  von  Hüpeden  dem  5.  Chirurgeukongress  vor- 
gestellt, hat  an  der  resezirteu  Extremität  einen  um  1 '/a  bis 
2  cm  verkürzten  Fuss. 

Hechts  ( kranke  Seite).  Links. 

Von  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  1.  Zehe     27  '/«,  28 'A 

„       „         „         „      „  „         „     2.      „        27 'A,  28  *A 

„      „        „        „      „  „        „     3.     „       257-»,  263A 

»      »        »        ,,      »  ,,        ,,     L     »       24,  25 

X  »  7!  71  ,7  77  7,         0.  „  22,  233A 


\A  III.  Carl  Seifi'ert,  Unteroffizier,  geboren  3U.  Januar  1846, 
verwundet  bei  Mars  la  Tour  am  IG.  August  1870.  Schussfraktur 
der  rechten  Patella.  Kuiegelenksentzündung.  Heilung  mit 
Ankylose  in  Streckstellung. 

1884  Atrophie  des  Oberschenkels  um  4  cm  und  geringe 
Hypertrophie  des  Unterschenkels  um  1  'A  cm,  an  dessen  Haut 
leichte  Varicen  zu  sehen  sind.  Fuss  um  1  7s  cm  kürzer  als 
der  linke,  3A  cm  schmaler.  Vermehrter  Haarwuchs  am  Über- 
schenkel. 


LIX.  Wilhelm  Höpfner,  Sergeant  im  S.Garde-Regiment 
z.  F.,  am  18.  August  1870  bei  St.  Marie  aux  Chenes  Schuss 
durch  den  rechten  Ellenbogen. 

30.  August  1870:  Resectio  cubiti. 

Nach  Gurlt,  die  trophischen  Störungen  der  Hautgebilde 
wurden  im  Jahre  1875  von  Dr.  Julius  Wolff  konstatirt:  „Der 
operirte  Arm  zeigt  überall  ziemlich  erheblich  verstärkten  Haar- 
wuchs, namentlich  an  der  unteren  Partie  der  hinteren  Oberarm- 
fläche und  in  der  Olecranongegend.  Die  Haut  der  abgemagerten 
Hand  ist  am  Rücken  überall  glatt  und  faltenlos;  der  kleine 
Finger  zeigt  überall,  auf  der  Volar-  und  Dorsalseite,  eine  tiefe 
blaurothe  Färbung,  starken  Glanz  und  Glätte  (das  gegenwärtige 
Aussehen  soll  seit  dem  Erfrieren  des  Fingers  zurückgeblieben 
sein).  Die  Nägel  stark  seitlich  gewölbt,  verdickt,  mit  auf- 
fälligen Längsriffen  versehen;  ihre  vordere  Hälfte  ist  dunkel- 
braun gefärbt  und  glanzlos.  Der  Nagel  des  kleinen  Fingers 
zeigt  einen  bis  auf  das  Nagelbett  dringenden,  quer  verlaufenden, 
gegenwärtig   in    der  Mitte   des   Nagels  befindlichen  Einschnitt, 


au  welchem  der  Nagel  abbricht,  sobald  die  Einsohnittsstelle 
nach  vorne  gerückt  ist,  während  sich  hinten  sogleich  wieder 
ein  neuer  Einschuitt  bildet.  Sämmtliche  Nägel  der  rechten 
Hand  wachsen  äusserst  schnell  und  müssen  augeblich  doppelt 
so  häufig  abgeschnitten  werden,  wie  an  der  linken  Hand. 

Länge  des  rechten  Os  huni.  25,  des  linken  34  cm;  Um- 
fang des  rechten  Oberarmes  24,  des  linken  21)  cm;  Umfang  des 
rechten  Vorderarmes  23,  des  linken  26  cm.  Massige  Ernährung 
des  Gliedes  und  Eutwickelung  der  Muskulatur. 

13  cm  lauge,  grösstentheils  adhärente,  sehr  breite,  gänzlich 
unempfindliche  Narbe.  Nach  innen  von  derselben  eine  tief 
eingezogene,  bei  Druck  empfindliche,  offenbar  mit  n.  ulnar,  zu- 
sammenhängende Narbe,  da  die  schmerzhafte  Empfindung  bis 
in  den  kleinen  Finger  zieht.  Mehrere  Inzisionsnarben,  von 
Eitersenkungen  herrührend,  an  der  Aussen-  und  Innenseite;  in 
der  Ellenbogenbeuge  die  Narbe  der  zuletzt  offen  geweseneu 
Fistel,  durch  welche  die  nekrotischen  Sequester  abgegangen 
waren.  Knochenneubildung  am  Os  huni.  nicht  vorhanden,  wohl 
aber,  in  nicht  ganz  geringem  Umfange,  an  den  oberen  Enden 
der  Vorderarmknochen.     Gelenkartige  straffe  Verbindung. 

Aktiv  eine  nur  geringe  Beugung  um  wenige  Grade,  passiv 
eine  solche  bis  zum  rechten  Winkel  möglich,  während  die 
Streckung  weder  aktiv  noch  passiv  eine  ganz  vollständige  ist. 
Pro?  und  Supination  aktiv  und  passiv  unmöglich. 

Beweglichkeit  des  Schulter-  und  Handgelenkes  frei ;  die 
obere  Extremität  aber  nicht  bis  zur  Vertikalen  zu  erheben, 
weil  der  Vorderarm  dabei  herabhängt.  Fingergelenke  weder 
aktiv  noch  passiv  vollständig  durchzubiegen,  am  vollständigsten 
die  des  Daumens,  am  wenigsten  die  des  kleinen  Fingers.  Die 
Hand  vermag  gröbere  und  feinere  Gegenstände  zu  fassen,  auch 
ein  gewisses  Gewicht  in  vertikaler  Richtung,  viel  weniger  aber 
in  horizontaler  Richtung  zu  fassen  und  zu  heben.  II.  ge- 
braucht vorzugsweise  die  liuke  Hand;  er  vermag  zwar  mit  der 
rechten  Hand  zu  schreiben,  ist  aber  uugeübt  mit  derselben, 
weil  er  seit  der  Entlassung  aus  dem  Lazareth  mit  der  linken 
Hand  schreibt. 

15.  Januar  1884:  Hand-  und  Fingergeleuke  beweglich. 
Gefühllosigkeit  nur  am  Ulnarrande  des  kleineu  Fingers.  Haut 
dieses  Fingers  blauroth,  dünn,  die  Röthe  zieht  bis  zum  Hand- 
gelenke hin.  Am  Nagel  des  kleinen  Fingers  in  der  Mitte  eine 
tiefe  Querfurche.  Das  Haarwachsthum  an  der  Dorsalfläche  des 
Vorderarms  dichter  als  links.  Sämmtliche  Fingernägel  wachsen 
rascher  als  auf  der  anderen  Seite. 

Rechts.     Links. 

Umfang  des  Oberarms 25,       31       cm 

„  „     Vorderarms 23,       26 '/s   „ 

„  „     Handgelenks 16,        17        „ 

„        der  Mittelhand  mit  Damnen      ...     20,       23l/a  „ 
77  ;)  ,,  ubne      „  ...     17,       20 'A  „ 

„         des  Ringfingers 6,  !l        „ 

„  ,,     Daumens 6,  6        „ 

Länge    der  Hand    von    der   Spitze    des  Mittel- 
fingers  bis  zu  einer  vou  dem  unteren  Ende 
der  Ulna  gezogenen  Horizontalen  .     .     .      .      19,       20 'A  „ 
Breite  der  Handz  wischen  Metakarpo-Phalangeal- 

gelenken 7'A,     8        „ 

Patient  klagt  über  periodische  Schmerzen  in  Vorderarm 
und  Hand,  die  ihn  seit  seiner  Verwundung  nicht  verlassen 
haben. 


LX.  Wilhelm  Dolch,  vom  1.  Garde-Regiment  z.  F.,  er- 
hielt am  18.  August  1870  bei  St.  Privat  eine  Gewehrkugel  in 
den  rechten  Ellenbogen. 

11.  September  1870:  Resectio  cubiti. 
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III.  Abschnitt:  Veränderungen  an  den  Knochen. 


15.  bis  20.  Oktober  1870:  Erysipelas  des  Ober-  und  Vorder- 
armes und  der  Brust.     Inzisionen. 

19.  April  1871:  Knöcherne  Ankylose.  Hand  und  Finger 
in  Extensionsstellung  weder  aktiv  noch  passiv  zu  beugen. 
4.  und  5.  Finger  empfindungslos,  in  den  übrigen  die  Empfindung 
bedeutend  herabgesetzt. 

1876:  Aus  Gurlt,  die  trophischen  Störungen  der  Haupt- 
gebilde durch  Dr.  Julius  Wolff  koustatirt:  „An  der  Rück- 
seite des  Ober-  und  Vorderarmes  und  der  Hand  findet  sich  eine 
Behaarung,  die  fast  doppelt  so  lang  als  links  und  dichter  als 
dort  ist.  Die  Beuge-  und  Streckseite  der  Ellenbogengelenk- 
gegeud,  die  Beugeseite  des  unteren  Drittels  des  Vorderarmes 
und  die  Dorsalseite  der  zweiten  und  dritten  Finger-Phalangen, 
die  links  frei  von  Haaren  sind,  finden  sich  rechts  behaart.  Die 
Haut  zeigt  auf  dem  Rücken  der  zweiten  und  dritten  Phalanx 
des  zweiten  bis  fünften  Fingers  eigenthümlichen  Glanz  und 
Glätte,  ist  hier  ein  wenig  geröthet  und  vollkommen  ohne  Falten. 
Der  Daumennagel  zeigt  nichts  Abnormes.  Die  Nägel  des  zweiten 
bis  vierten  Fingers  sind  seitlich  stark  gewölbt  und  wachsen, 
ebenso  wie  der  des  fünften  Fingers,  viel  stärker  als  die  der 
linken  Hand  und  sind  stärker  als  im  normalen  Zustande  gerifft. 
Der  etwas  verdickte  Nagel  des  fünften  Fingers  zeigt  von  der 
Wurzel  her  vier  quere  Ftvrchen  oder  Riffe;  bei  Druck  auf  den- 
selben entstehen  Schmerzen  im  Verlaufe  des  n.  ulnaris  bis  über 
das  Ellenbogengelenk  hinauf.  Verkürzung  des  Gliedes  un- 
bedeutend; vom  Akromion  über  den  ankylotischen  Ellenbogen 
fort  bis  zum  Proc.  styl,  ulnae  gemessen,  beträgt  die  Länge  der 
resezirten  Extremität  63,  die  der  gesunden,  bei  derselben 
Stellung  66  cm.  Umfang  um  die  Mitte  des  Oberarmes  rechts 
23 '/-',  links  27 '/2  cm.  um  den  stärksten  Theil  des  Vorderarmes 
rechts  22 '/s,  links  27V-cm;  Muskulatur  schlaff.  —  Die  |— -för- 
mige Operationsnarbe,  etwa  10  cm  lang,  in  ihrem  Längstheile 
breit  und  strahlig,  etwas  eingezogen  und  adhärent,  ist  schon 
bei  leichter  Berührung  äusserst  empfindlich  in  der  Länge  von 
7  bis  8  cm  im  Verlaufe  des  n.  ulnaris. 

Im  Schultergelenk  aktive  Erhebung  bis  zur  Horizontalen, 
passive  etwas  weiter  möglich.  Handgelenk  beweglich,  ebenso 
der  Zeigefinger,  mit  Ausnahme  des  Metakarpo-Phalangeal- 
gelenkes;  die  drei  letzten  Finger  in  gestreckter  Stellung  aktiv 
gar  nicht,  passiv  ganz  wenig  zu  beugen.  Alles  Fassen  gröberer 
und  feinerer  Gegenstände,  sowie  das  Heben  und  Tragen  massiger 
Lasten  ist  nur  mit  Daumen  und  Zeigefinger  möglich.1' 

15.  Januar  1884:  Dichter  besetzte,  aber  keineswegs  längere 
Haare  an  der  Dorsalfläche  des  rechten  Vorderarmes.  Hand 
kalt,  Haut  derselben  dünn  und  glänzend,  namentlich  an  der 
Ulnarseite.     An  den  Nägeln  nichts  Besonderes. 

Umfang  der  Mitte 

des  Oberarmes rechts  23,  links  28      cm, 

der  stärksten  Stelle  des  Vorderarmes  .      ,,       22,       „      261/:;  „ 

des  Handgelenkes „       171/-',  ,,      18        „ 

der  Mittelhand  ohne  Daumen       .     .      „       18 '/3,  „      22 

„  mit  „        .     .     .      „       20'/2,  „      24  V-..   „ 

der  Grundphalanx  des  Mittelfingers       „         6.7,    „        7        „ 

i)  n  n    kleinen  Fingers  „  6,       ,,        6        „ 

Bedeutende  Atrophie  des  rechten  Kleinfingerballens  und 
des  m.  interosseus  prinius. 

Länge  der  rechten  Hand  von  der  Spitze  des  Mittelfingers 
bis  zu  einer  wagerechten  von  dem  unteren  Ende  der  Ulna  ge- 
zogenen Linie  21  cm,  links  22  cm. 

Breite  der  rechten  Mittelhand  zwischen  den  gegenüber- 
stehenden   Phalango  -  Metakarpalgelenken  7V-'cm,    links    9  cm. 

Patient  behauptet,  niemals  von  Schmerzen  frei  gewesen  zu 
sein.  Als  den  Sitz  dieser  Schmerzen  bezeichnet  er  das  Ulnaris- 
gebiet. 


LX1.  Heinrich  Quast,  Füsilier  ini  3.  Brandenburgischen 
Infanterie-Regiment  No.  20,  verwundet  am  24.  November  1870 
bei  Neuville:  Zerschmetterung  des  rechten  Ellenbogengelenkes 
durch  Gewehrkugel.     Resectio  cubiti. 

6.  April  1871:  Verkürzung  der  Extremität  um  zwei  Zoll, 
Muskulatur  auffallend  geschwunden. 

25.  Oktober  1871:  Schultergelenk,  Arm  und  Hand  abge- 
magert und  fast  vollständig  gelähmt. 

1875:  Aus  Gurlt,  die  trophischen  Störungen  der  Haut- 
gebilde durch  Dr.  Julius  Wolff  konstatirt:  „Haarwuchs  an 
der  unteren  Partie  der  hinteren  Oberarmfläche  und  am  ganzen 
Vorderarm  sehr  viel  länger  und  dichter  als  links.  Die  Haare 
durchschnittlich  2  bis  3  cm  lang  gegen  Vä  bis  1  cm  an  der  ge- 
sunden Seite.  Die  Finger  fast  vollkommen  faltenlos.  Die  Nägel 
überall  hart,  gelb,  glanzlos  und  brüchig,  viel  schneller  wachsend 
als  auf  der-  gesunden  Seite.  (Bis  1874  soll  das  Nägelwachs- 
thuni  noch  viel  auffälliger,  als  jetzt,  vermehrt  gewesen  sein.) 
—  Verkürzung  der  ganzen  Extremität  ungefähr  8  cm,  wovon 
das  Meiste  auf  den  Oberarm  zu  kommen  scheint.  Umfang  des 
rechten  Oberarmes  24,  des  linken  29  cm,  des  rechten  Vorder- 
armes 23,  des  linken  26cm.  Muskulatur  etwas  schlaffer  als 
auf  der  anderen  Seite. 

Operationsnarbe  bei  Berührung  unempfindlich,  weich,  nur 
theilweise  adhärent.  Eine  Knochenneubildung  scheint  sich  am 
Cond.  ext.  zu  finden,  der  einen  ziemlich  normalen  Umfang  hat : 
an  den  übrigen  Gelenktheilen  keine  Knochen-Regeneration 
wahrzunehmen.  Ligamentöse,  massig  schlotternde  Gelenkver- 
bindung. —  Dieselbe  ist  passiv  nach  den  Seiten  und  in  der 
Beugerichtung  leicht  beweglich;  aktiv  ist  weder  Flexion  noch 
Extension  im  geringsten  Grade  möglich,  dagegen  eine  sehr 
geringe  aktive  Pro-  und  Supination. 

Im  Schultergelenk  aktive  Erhebung  des  Armes  bis  zur 
Horizontalen;  passive  weitere  Bewegungen  siud  schmerzhaft. 
Handgelenk  und  Daumen  vollständig  aktiv  beweglich,  die  übrigen 
Finger  auch  mit  einiger  Kraft  zu  strecken  und  zu  beugen; 
letzteres  aber  nicht  ganz  vollständig.  Q.  kann  mit  Daumen 
und  Zeigefinger  feine  Gegenstände  (Nadeln)  fassen  und  fest- 
halten und  ein  massiges  Gewicht  heben.  Der  Druck  der  Hand 
ist  ziemlich  schwach." 

15.  Januar  1884:  Schlottergelenk.  Sämmtliche  Finger 
der  rechten  Hand  aktiv  bewegungsfähig,  ohne  Sensibilitäts- 
abstumpfung. Handgelenk  frei  beweglich.  Hand  feucht,  warm, 
Haut  von  normaler  Dicke.  Nägel  unversehrt  und  ungestörten 
Wachsthums. 

Keine  spontanen  Schmerzen. 

Umfang  des  Oberarmes rechts  24  V2.  links  29      cm, 

,,  .,    Vorderarmes  „       24  /z,     .,      26        ., 

„  ,,    Handgelenkes  „       17,         ,      17        ., 

.,        der  Mittelhand  ohne  Daumen       ,,        20,  ,,      21        „ 

„  „mit  „  ..        22,         ..      23  Vz  - 

Länge  der  Hand  von  der  Spitze  des  Mittelfingers  bis  zu 
einer  Wagerechten  vom  unteren  Ende  der  Ulna  aus  rechts  18, 
links  IS  cm.  Breite  der  Hand  zwischen  denMetakarpo-Phalangeal- 
gelenken  rechts  6V-S  links  8  cm.  Die  Mittelhand  stark  gewölbt, 
daher  die  Differenz. 


Hierher  gehören  ferner  noch  folgende  zwei  Fälle: 

LXJI.    Pathologisches  Längenwachsthuni  des  Ober-  und 

Unterschenkels  bei  gleichzeitiger  Verkleinerung  desFusses 

nach  einer  Hüftgelenksverletzung. 

Bernhard  Pehlke,   2.  Kompagnie  4.  Brandenburgischen 
Infanterie-Regiments  No.  24,  wurde  am  16.  August  1870  durch 
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II.   Kapitel:  Trophoneurosen  nach  peripheren  Verletzungen. 


Band  Vn. 


eine  Ghassepotkugel  verwundet,  welche  am  linken  Oberschenkel 
unmittelbar  vor  dem  Trochanter  major  ein-  und  unter  wahr- 
scheinlicher Zerschmetterung  des  Oberschenkelhalses  nach  dem 
Hüftgelenke  zu  vordrang.  Im  März  1871  erwies  sich  die  ganze 
linke  Unterextremitiit  in  allen  Gelenken  vollkommen  steif  (?) 
und  grösstentheils  gefühllos,  stand  in  halber  Rotationsstellung 
nach  vorn  und  innen  zum  Becken.  Das  rechte  Bein,  über  dessen 
vorherigen  Zustand  nichts  in  den  Akten  zu  finden,  war  durch 
Elektrizität  soweit  gebessert,  dass  dasselbe  beim  Gehen  mit 
Krücken  einigermaassen  verwendet  werden  konnte.  Am  21.  No- 
vember 1871  wurde  ein  pathologisches  Längeuwachsthum  der 
linken  Unterextremität  konstatirt. 

Abstand  der  Spina  anterior  superior  vom  grossen  Roll- 
hügel  beiderseits  gleich. 

Von  der  Spina  superior  bis  zur  linken  Patella       .     .     49       cm, 

.,       .,        „  „  „      „     rechten        „  47  Ji    „ 

„       „        „  „  „    zum  äussern  linken  Knöchel  96         „ 

„       „        „  .,  „      „  i)        rechten      „  93{/'i    „ 

Abnahme  des  Umfangs  des   linken  Oberschenkels  und   der 

Wade  gegen  rechts  um  2  cm.    Die  linke  Gesässfalte  verstrichen. 

Linkes  Kniegelenk  nicht  steif,  linke  Fusssohle  abgeplattet,   der 

ganze  Fuss  etwas  kleiner  als  rechts. 

LXIII.  Sclniss  durch  den  Oberschenkel.  Periodische 
Sclimerzhaftigkcit  liolienGrades.  Verkleinerung  desFusses. 

Utto  Hein,  Unteroffizier  im  2.  Schlesischen  Grenadier- 
Regiment  No.  11. 

Kugelschuss  durch  die  Weichtheile  des  linken  Ober- 
schenkels. Eintritt  des  Geschosses  vorne  2  Zoll  unterhalb  der 
Schenkelbeuge.  Austritt  hinten  2 '/-'Zoll  unterhalb  des  grossen 
Rollhügels. 

H.  will  auf  dem  Schlachtfelde  bei  Vionville — Mars  la  Tour  in 
der  Nacht  vom  16.  zum  17.  August  1870  liegengeblieben,  dann  in 
Gorze  verbunden  und  sogleich  auf  der  Eisenbahn  nach  Engers 
in  ein  Lazareth  gebracht  sein..  Die  Wunden  sollen  stark  ge- 
eitert haben,  nach  zehn  Wochen  vernarbt,  aber  später  noch 
häufiger  aufgebrochen  sein.  Definitiv  hatten  sie  sich  erst  nach 
vier  Monaten  geschlossen.  Ferner  will  er  bis  zum  Jahre  1872 
keine  Empfindung  im  linken  Oberschenkel  und  das  Gefühl  ge- 
habt haben,  als  fehle  der  Fuss  ganz.  Induktionsstrom  und 
Bäder  schafften  Besserung.  Die  Sensibilität  zeigte  sich  auch 
1872  am  Fusse  völlig  aufgehoben  und  an  der  Extremität  all- 
mälig  von  unten  nach  oben  zunehmend.  Daneben  bestanden 
heftige  Schmerzen,  welche  etwas  oberhalb  der  Narbe  begannen 
und  durch  das  Bein  bis  an  die  Zehen  ausstrahlten.  In  den 
Wadeumuskeln  sah  man  fibrilläre  Zuckungen. 

Am  25.  Juli  1873:  Der  linke  Fuss  ist  merklich  kleiner, 
seine  Sohle  zart  und  von  Schonung  zeugend,  die  ganze  linke 
Unterextremität  auffallend  magerer  als  rechts,  grosse  Schwäche 
des  linken  Beines.  Narben  am  Oberschenkel  lose  und  schmerz- 
los. H.  ist  1883  Ober- Telegraphen  -  Assistent,  wird  durch 
periodische  unerträgliche  Schmerzen  häufig  in  seinem  Erwerbe, 


seiner  Nachtruhe  u.  s.  w.  gestört  und  hat  daher  eine  blasse  und 
kränkliche  Gesichtsfarbe.  Parese  des  linken  Beines.  1880  und 
1881  Badekur  in  Teplitz  mit  sehr  gutem  Erfolge. 

Als  der  oben  erwähnte  Unteroffizier  Witt  (vergl.  S.  51) 
neuerdings  durchJ.Wolff  untersucht  wurde,  zeigte  sich  ausser 
der  Verkürzung  des  linken  Fusses  eine  Verkürzung  der  ganzen 
linken  Körperhälfte  und  eine  Verschmälerung  des  Daumens, 
auf  welche  der  Kranke  selbst  aufmerksam  machte.  Mit 
dem  Maasse  wurde  festgestellt,  dass  die  Entfernung  der 
Spin.  ant.  sup.  bis  zur  Tuberositas  tibiae  links  35,  rechts 
36,5,  die  Breite  des  linken  Daumens  2,  die  des  rechten  2,5, 
die  Entfernung  von  der  Achselhöhle  bis  zur  Spina  ant. 
super,  links  37,  rechts  38,5  cm  betrug.  Wolff  glaubt, 
dass  es  sich  hier  um  Verhältnisse  handelt,  welche  den  so- 
genannten symmetrischen  Trophoneurosen  an  die  Seite 
zu  stellen  seien.  Diese  symmetrischen  Trophoneurosen. hat 
man,  wie  Fischer  in  seiner  Kriegschirurgie  angiebt,  nach 
einseitigen  Schussverletzungen  beobachtet. 

Annandale  berichtet,  dass  nach  Verletzung  eines 
Fingers  die  unverletzte  Hand  auch  zu  atrophiren  anfing 
und  dass  nach  der  Entfernung  des  kranken  Gliedes  die 
verwundete  Hand  sich  wieder  herstellte,  die  gesunde  nicht. 

Fälle  ähnlicher  Art  sind  in  der  Literatur  des  Feld- 
zugs und  in  dem  vorhandenen  Aktenmaterial  nicht  auf- 
zufinden. 

Rekapitulation. 

Die  aus  der  vorstehenden  Kasuistik  gewonnenen  kli- 
nischen Thatsachen  bestätigen,  dass  nach  Verletzungen 
der  Weichtheile  und  Knochen,  sei  es  der  Epiphysen 
oder  Diaphysen,  Ernährungsstörungen  der  ge- 
sammten  Gewebe  beobachtet  worden,  welche  man  mit 
Samuel  in  Atrophien,  Hypertrophien  und  Dystrophien 
eintheilen  kann.  Sie  erscheinen  vollkommen  unabhängig 
von  etwaigen  Veränderungen  in  dem  Grade  der  Blutzufuhr; 
die  Atrophie  setzt  keineswegs  eine  Anämie  und  die  Hyper- 
trophie keineswegs  eine  Hyperämie  voraus.  Die  Be- 
dingungen, welche  die  drei  untereinander  verschiedenen 
Arten  der  trophischen  Degenerationen  zu  Stande  bringen, 
sind  nicht  genügend  bekannt. 

Nach  Samuel  hat  das  Ausbleiben  des  trophischen 
Nerveneinflusses  die  Atrophie,  die  stärkere  chronische  Er- 
regung des  trophischen  Nerven  die  Hypertrophie  und  die 
akute  Reizung  derselben  Fasern  die  Dystrophien  im  Gefolge. 


Drittes  Kapitel. 

Traumatische  Reflexneurosen,  sekundäre  traumatische  Lähmung 

und  Drucklähmung. 


Erster  Abschnitt. 
Traumatische  Reflexneurosen. 


I.  Lähmung-. 


Die  unmittelbar  nach  einem  peripheren  Nerventrauma 
in  einem  vom  ursprünglichen  Verletznngsorte  entfernten 
Nervengebiete  entstandene  Lähmung  bezeichnet  man  als 
..traumatische  Reflexlähmung".  Dieselbe  kann  dreierlei 
Art  sein:  entweder  rein  motorisch  oder  rein  sensibel  oder 
motorisch  und  sensibel  zugleich.  Am  häufigsten  erstreckt 
sie  sich  ausschliesslich  auf  die  motorischen  Bahnen. 

Unter  den  Autoren,  welche  auf  diese  interessante 
Aflektion  nach  Schussverletzungen  aufmerksam  machten, 
sind  die  Amerikaner  Mitchell,  Keen  und  Morehouse 
in  erster  Linie  zu  nennen.  Dieselben  beobachteten  im 
Sezessionskriege  folgende  sieben  Fälle: 

1.  Schuss  in  die  rechte  Halsseite,  Ausgang  3/2  Zoll  von 
der  Mittellinie  im  Nacken  ani  oberen  innern  Skapularwinkel. 

Mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  kein  wichtiger  Nerv  ver- 
letzt war. 

Der  Getroffene  fiel  nieder,  fühlte,  dass  beide  Arme  ge- 
lähmt waren,  und  glaubte,  dass  beide  durchschossen  seien. 

Haemoptoe. 

9  Tage  später  klagte  er  über  Taubsein  in  beiden  Armen; 
Druck  verursachte  nur  rechts  Schmerzen.  Zwei  Monate  darauf 
war  Patient  wieder  im  Gebrauche  des  linken  Armes,  es  bestand 
hier  nur  noch  eine  leichte  Sensibilitätsstürung  im  Ulnaris- 
gebiete. 

R.  totale  Paralyse. 

2.  Granatsplitter  gegen  den  rechten  Oberschenkel.  Der 
Verwundete    fiel   halbbewusstlos  hin,    fühlte    einen   brennenden 


Schmerz  an  beiden  Füssen,  der  Brust  und  dem  rechten  Arme. 
Sämmtliche  Extremitäten  waren  gelähmt. 

Nach  einigen  Minuten  kehrte  der  Gebrauch  des  linken 
Armes  zurück.  Allmälige  Wiederkehr  der  Motilität  auch  im 
rechten  Arm. 

Blase  und  Mastdarm  nicht  affizirt. 

Drei  Monate  nach  der  Verwundung  konnte  Patient  mit 
Hilfe  eines  Stockes  gehen. 

Rezidiv  der  Schmerzen  und  Zunahme  der  Paralyse  während 
eines  Transportes. 

Nach  Verlauf  weiterer  6  Monate  besteht  noch  eine  partielle 
Paraplegie.     Im  Liegen  können  die  Beine  bewegt  werden. 

Linker  Arm  ist  kräftig,  der  rechte  führt  nur  langsame  und 
schwache  Bewegungen  aus. 

Nach  Jahr  und  Tag  wird  noch  Schwäche  im  rechten  Arm 
und  in  beiden  Beinen  konstatirt.     Patient  geht  schlürfend. 

3.  Wunde  durch  den  rechten  Oberschenkel.  Der  Verletzte 
fiel  hin,  versuchte  mit  dem  rechten  Arme,  der  beim  Falle  keinen 
Schaden  erlitten  hatte,  sich  zu  helfen,  vermochte  es  aber  nicht. 

Blutung  gering.  Die  Armlähmung  besserte  sich  langsam, 
nahm  dann  aber  beim  Gebrauch  einer  Krücke  von  Neuem  zu. 

Nach  Verlauf  von  etwa  l'/ä  Jahren  war  die  Besserung 
eine  allgemeine. 

4.  Wunde  am  rechten  Testikel.  Einige  Sekunden  später 
Bewusstlosigkeit.  Nachdem  dieselbe  vorübergegangen,  stand  der 
Getroffene  auf  und  ging  hinter  die  Front.  Hierbei  schleppte 
er  den  rechten  Fuss  nach.  Diese  Schwäche  blieb  einige  Monate 
lang  bestehen.  Die  Flexoren  konnten  von  dem  Willen  nicht 
bewegt  werden,  reagirten  aber  auf  den  Induktionsstrom.     Sen- 
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sibilität   intakt.    —    Fall    im    Widerspruche   mit    späteren    An- 
gaben. —  R. 

5.  Schussverletzung  der  Aussenseite  des  linken  <  >ber- 
schenkels.  Subjektive  Empfindung  eines  Schusses  durch  beide 
lieine  au  derselben  Stelle. 

An  der  Aussenseite  des  gesunden  Oberschenkels  befand 
sich  eine  5  Quadratzoll  grosse  Partie  ohne  Berührungs-  und 
Schmerzempfindung. 

I).  Kugelwunde  des  rechten  Oberschenkels  ohne  Verletzung 
des  n.  ischiadicus.  Heftige  Blutung.  Verlust  des  Bewusst- 
seius.  Nachher  starker  Schmerz  auf  der  ganzen  rechten  Seite. 
speziell  im  rechten  Anne,  der  sich  nach  12  Stunden  verlor. 

Drei  Tage  darauf  wurde  der  Arm  derartig  gelähmt,  dass 
Patient  die  Hand  nicht  bis  zum  Munde  führen  konnte.  Später 
benutzte  er  Krücken,  wodurch  die  bereits  eingetretene  Besserung 
wieder  rückgängig  wurde. 

Ein  halbes  Jahr  weiter  war  der  rechte  Arm  '/*  so  stark 
als  der  linke. 

7.  Schuss  durch  den  m.  deltoideus  dext.  Der  Arm  hing 
schlaff  herunter,  und  der  Verwundete  liess  Alles  aus  der  Hand 
fallen.      Sensibilität  völlig  aufgehoben. 

Nach  vier  Tagen  Besserung,  welche  später  fortschritt  und 
zur  Dienstfähicrkeit  führte. 


Die  Reflexlähinung  erstreckte  sieb,  in  diesen  sieben 
Fällen  au!  die  Extremitäten  und  beschränkte  sich  sechsmal 
auf  eine  derselben,  einmal  befiel  sie  Arme  und  Beine 
insgesammt.  Sie  etablirte  sich  mit  Vorliebe  auf  der  der 
Verwundung  entsprechenden  Körperseite  und  ging  fast 
durchweg  in  Besserung,  bezw.  Heilung  über.  Mit  Ausnahme 
der  sechsten  Beobachtung  konnte  die  unmittelbare  Auf- 
einanderfolge der  Verletzung  und  der  Lähmung  als  erwiesen 
betrachtet  werden:  in  dem  sechsten  Falle  lag  zwischen 
Ursache  und  Folge  ein  dreitägiger  Zwischenraum.  Meist 
war  der  getroffene  Körpertheil  selbst  an  der  Lähmung 
nicht  betheiligt.  In  den  Fällen  1,  2,  3.  7  endlieh  handelte 
es  sich  der  Beschreibung  nach  um  eine  Paralyse,  bei  No.  4 
und  (J  um  eine  Parese  auf  motorischem  Gebiete  bei 
No.  5  um  eine  vollkommene  Aufhebung  der  Tast-  und 
Schmerzempfindung. 

Fischer  giebt  in  seinem  Handbuche  der  Kriegs- 
chirurgie  über  4  Fälle  derselben  Art  aus  eigener  Wahr- 
nehmung folgende  aphoristische  Daten: 

a.  Weichtheilschulterschuss  mit  Lähmung  des  ganzen 
Armes. 

b.  Schussfraktur  des  rechten  Oberschenkels  mit  Läh- 
mung des  linken  Beines. 

c.  Schuss  durch  beide  Oberschenkel  ohne  Knochen- 
verletzung und  durch  beide  Hälften  des  Scrotum 
mit  Lähmung  beider  Beine. 

d.  Schuss  durch  den  rechten  Oberarm  mit  Fraktur, 
dabei  Lähmung  des  nervus  radialis  links. 

Die  Amerikanischen  Aerzte  schlössen  sich  bei  der 
Deutung     ihrer     Beobachtungen    der    Erklärungsweise    an. 


welche  Brown- Se"quard  und  Jaccoud  für  die  auf  an- 
deren Ursachen  basirenden  gleichnamigen  Lähmungen. 
welche  weiter  unten  noch  Erwähnung  linden  werden,  vor- 
geschlagen hatten. 

Indessen  muss  die  Jaccoud'sche  Erschöpfungstheorie 
als  physiologisch  unbegründet   verworfen  werden. 

Mehr  Freunde  hat  neuerdings  wieder  die  sogenannte 
Reflextheorie  Brown-Se'quard's  gewonnen.  Wie  durch 
Unterbrechung  der  Blutzufuhr  Störungen  in  den  Funktionen 
des  Rückenmarks  entstehen  können,  haben  der  Stenson'sche 
Versuch  und  die  Experimente  von  Schiffer  und  Weil  ge- 
lehrt. Nach  der  Anschauimg  Brown-Se'quard's  ruft  der 
periphere  Beiz  eine  reflektorische  Kontraktion  der  Spinal- 
gefässe,  und  auf  diese  Weise  jene  Anämie  und  die  nun  folgende 
Lähmung  eines  bestimmten  Rückenmarksabschnittes  hervor. 
Dass  mit  zunehmender  Dauer  des  vasomotorischen  Krampfes 
die  centralen  Veränderungen  mehr  und  mehr  restitutions- 
unfähig werden,  ist  ebenso  unvermeidlich.  Die  Frage  ist 
nur.  ob  so  anhaltende  reflektorische  Gefässkrämpfe,  wie 
sie  für  manche  unheilbare  Reflexlähmungen  vorausgesetzt 
werden  müssen,  an  den  Spinalarterien  vorkommen  können. 
Erb  glaubt  diese  Frage  bejahen  zu  müssen  im  Hinblick 
auf  analoge  Beobachtungen  von  Nothnagel,  welcher  an 
der  Haut  der  Extremitäten  vasomotorische  Krämpfe  von 
stunden-  und  tagelanger  Dauer  sah.  Auch  ist  die  Möglich- 
keit nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  dass  unter  gewissen  Um- 
ständen, z.  B.  bei  neuropathischer  Disposition  oder  ver- 
minderter Widerstandsfähigkeit,  schon  eine  kürzere  Zeit  des 
Gefässkrampfes  für  die  Erzeugung  schwerer  centraler 
Alterationen  ausreichend  sein  dürfte.  In  seiner  Abhandlung 
über  Reflexlähmungen  —  Volkmann's  Sammluug,  Heft  2  — 
erinnert  ferner  Leyden  an  die  von  Setschenow,  Hertzen, 
Goltz,  Nothnagel.  Levisson  etc.  festgestellte  Thatsache. 
dass  durch  heftige  periphere  Nervenreizung  die  regel- 
mässigen Funktionen  des  Rückenmarks  vorübergehend  völlig 
aufgehoben  werden  können.  Aber  die  LTebereinstimmuug 
der  beobachteten  Fälle  traumatischer  Reflexlähmung  beim 
Menschen  mit  den  Experimenten  dieser  Autoren  ist  doch 
nicht  gross  genug,  um  einen  unbedingten  Schluss  auf  die 
Identität  der  Vorgänge  zu  gestatten.  Wie  sich  zeigen 
wird,  widersprechen  die  aus  dem  Deutsch -Französischen 
Kriege  gesammelten,  freilich  sehr  spärlichen,  hierher 
gehörigen  Fälle  diesem  Schlüsse  ganz  und  gar.  Leyden 
selbst  ist  ihm  auch  keineswegs  gewogen  und  lenkt  in 
seinem  Lehrbuche  auf  andere  Möglichkeiten,  welche  den 
Zusammenhang  erklären  können,  che  Aufmerksamkeit:  auf 
Shok,  Kontusion  des  Rückenmarks,  zufällige  Quetschung 
oder  Erschütterung  entfernter  Nerven.  Ganz  abzusehen 
ist  für  die  Reflexlähmungen  im  Sinne  unserer  Definition  von 
einer  Neuritis  ascendens  als  kausalem  Momente,  da  eine 
so  schnelle  Fortpflanzung  eines  entzündlichen  Prozesses 
von  der  Peripherie  auf  das  Centralorgan,  wie  sie  das  zeit- 
liche Auftreten  der  Paralyse  verlangt,  nicht  wohl  voraus- 
gesetzt  worden   darf. 
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Aus  dem  Kriege  1870/71  sind  8  in  die  Kategorie  der 
Reflexlährnungen  gehörige,  den  Amerikanischen  nicht  ganz 
analoge  Beobachtungen  aufgefunden.  Davon  stammen  die 
sechs  ersten  aus  den  Akten  der  Kriegsministerien,  der 
siebente  ist  einer  Privatmittheilung  des  Professor  Berg  er 
zu  verdanken,  der  achte  und  letzte  wurde  von  Bumke  in 
Virchow's  Archiv,  Bd.  52,  Jahrgang  1871  veröffentlicht. 

1.  Johann  Friedrich.  Schulze  X.,  Füsilier  der  11.  Kom- 
pagnie 3.  Brandenburgischen  Infanterie-Regiments  No.  20,  erlitt 
am  16.  August  1870  bei  Vionville  eine  Verletzung  durch  eine 
Kugel,  welche  zwischen  der  9.  und  10.  Rippe  rechterseits  ein- 
drang, mehrere  Zoll  aufwärts  lief  und  extrahirt  wurde. 

Unmittelbar  nach  der  Verwundung  konnte  Seh.  den  rechten 
Arm  nicht  mehr  heben  und  die  rechte  Hand  nicht  mehr  be- 
nutzen. Der  Wundkanal  schloss  sich  langsam  mit  Abstossung 
von  einigen  Splittern   der  9.  Rippe. 

24.  Januar  1871 :  Bewegung  des  rechten  Armes  vollkommen 
aufgehoben,  Empfindung  nur  in  geringem  Grade  vorhanden, 
Temperatur  vermindert,  Hand  ödematös  geschwollen,  Umfang 
in  der  Mitte  des  Ober-  und  Vorderarms  gegen  den  des  linken 
um  3  cm  vermindert. 

Die  Lähmung  besserte  sich,  so  dass  am  25.  Oktober  1872 
namentlich  die  Hand  ganz  gut  gebraucht  werden  konnte. 


II.  Wilhelm  Seihast,  Musketier  der  3.  Kompagnie 
1.  Hessischen  Infanterie  -  Regiments  No.  81,  wurde  am  1.  Sep- 
tember 1870  bei  Noisseville  durch  einen  Haarseilschuss  an  der 
linken  Brustseite  verletzt.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung 
konnte  er  den  linken  Arm  nicht  bewegen. 

Die  Verwundung  konnte  direkt  daran  nicht  Schuld  sein, 
denn  sie  lag  in  der  Seitenwand  zwischen  6.  und  8.  Rippe.  Die 
Knochen  waren  nicht  lädirt.  Der  Schusskanal  heilte  schnell, 
nachdem  die  Hautbrücke  zwischen  Eingangs-  und  Ausgangs- 
öffnung abgestossen  war,  und  hinterliess  eine  2  Zoll  lange  ver- 
schiebbare Narbe.  Am  9.  April  1871  bestand  noch  eine 
vollkommene  Lähmung  und  eine  Abmagerung  der  linken  Ober- 
extremität. 

Mitte  1873  war  von  den  trophischen  und  motorischen 
Störungen  nichts  mehr  nachzuweisen. 


III.  August  Harjes,  Musketier  der  4.  Kompagnie 
1.  Hanseatischen  Infanterie-Regiments  No.  75,  am  8.  Dezember 
1870  bei  Orleans  von  einer  Flintenkugel  getroffen,  welche  im 
oberen  Drittheil  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  ein- 
und  an  der  Rückseite  dicht  unter  den  Glutaeen  ausdrang.  An- 
fangs Unvermögen,  den  Urin  zu  lassen,  später  —  nach  Ende 
Januar  1871  —  Schmerzen  beim  Harnlassen  und  langes  Pressen. 
Ausserdem  erhebliche  Funktionsstörungen  des  verwundeten 
Beines.  Späterhin  ist  in  den  Akten  von  den  Urinbeschwerden 
nicht  mehr  die  Rede.  Durch  die  direkte  oder  indirekte  Ver- 
letzung des  Ischiadikus  hatte  sich  1872  eine  bedeutende  Atrophie 
und  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Extremität  ausgebildet. 


IV.  Mathias  Gallonska,  Füsilier  der  4.  Kompagnie 
Ostpreussischen  Füsilier-Regiments  No  33,  bekam  am  27.  No- 
vember 1870  bei  Amiens  eine  Kugel  rechterseits  in  den 
3.  Interkostalraum.  Das  Geschoss  konturirte  die  Seitenwand 
und  trat  unterhalb  des  unteren  Winkels  des  rechten  Schulter- 
blattes aus.     Auf   seinem  Wege   konnte   es  den  plexus  axillaris 
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nicht  erreicht  haben.  Dennoch  konstatirte  am  20.  März  1871 
Oberstabsarzt  Seypel  eine  Lähmung  des  rechten  Armes  und 
der  Hand,  welche  nach  Aussage  des  Verwundeten  im  Moment 
der  Verletzung  eingetreten  war. 

Im  Juni  1872  war  von  motorischen  Störungen  an  der  Ex- 
tremität nichts  mehr  wahrzunehmen. 

V.  Jann  Wessels,  Musketier  im  Ostfriesischen  Infan- 
terie-Regiment No.  78,  wurde  am  24.  November  1870  bei  Ladon 
durch  eine  Kugel  verwundet,  welche  rechts  zwischen  der  3.  und 
4.  Rippe,  eine  Hand  breit  von  der  vorderen  Achselfalte  entfernt, 
in  den  grossen  Brustmuskel  eindrang,  horizontal  nach  aussen 
verlief  und  zwischen  dem  musc.  teres  major  und  musc.  teres 
minor  wieder  austrat.  Auf  diesem  Wege  konnte  sie  den 
plexus  brachialis  nicht  erreichen. 

Am  6.  Juni  1871  konstatirte  man  militärärztlich erseits 
eine  völlige  Lähmung  der  Heber  des  Oberarmes  und  eine  Parese 
der  Fingerbeuger  der  rechten  Hand.  Die  Hand  war  o-e- 
schwollen,  der  Arm  hing  schlaff  an  der  Seite  des  Körpers  herab. 
W.  vermochte  mit  den  Fingern  dieser  Hand  leichte  Gegen- 
stände zu  halten,  musste  aber,  um  sie  fassen  zu  können,  mit 
der  linken  Hand  den  rechten  Arm  dirigiren.  Beginn  der 
Lähmung  angeblich  gleichzeitig  mit  der  Verwundung. 

Ein  Jahr  darauf  war  von  der  Lähmung  keine  Spur  mehr 
zu  entdecken;  der  ganze  rechte  Arm  einschl.  der  Hand  und 
Finger  ebenso  kräftig  und  leistungsfähig,  als  der  linke. 


VI.  Wilhelm  Ripcke,  Gefreiter  im  Mecklenburgischen 
Jäger-Bataillon  No.  14.  Bazoches  les  hautes,  am  2.  Dezember 
1870:  Kugelschuss,  welcher  die  rechte  grosse  Zehe  zer- 
schmetterte. 

Der  Getroffene  ging  mit  einer  totalen  Peroneuslähmung 
dem  Feldlazarethe  zu. 

21.  Juni  1871:  Steifheit  und  Verkrüppelung  der  grossen 
Zehe.  Die  übrigen  Zehen  gelähmt,  ebenso  das  Fussgelenk. 
Pes-varus-Stellung.  Beim  Gehen  wird  nur  der  äussere  Fussrand 
aufgesetzt. 

1872:  Ausser  der  Funktionsstörung  der  zerschmetterten 
Zehe  keine  Veränderung. 


VII.    Paralysis  agitans  der  linken  Seite  nach  Stich 
in  die  rechte  Schulter. 

Gustav  Heussner,  Musketier  im  7.  Westfälischen  Infan- 
terie-Regiment No.  56,  erhielt  am  16.  Dezember  1870  bei 
Vendöme  einen  Bajonettstich  in  die  rechte  Schulter.  Sofortiger 
Lähmungszustand  der  linken  Seite,  der  einem  beständigen 
Zittern  derselben  später  Platz  machte.  Die  Wunde  heilte 
schnell.  Der  linke  Arm  wurde  etwas  brauchbarer;  im  linken 
Bein  bestand  das  Zittern  ungeschwächt  weiter  neben  Beweg- 
lichkeitsbeschränkungen in  seinen  Gelenken.  Rechts  Sensibilitäts- 
herabsetzung für  elektrische  und  taktile  Reize. 

Am  26.  März  1871  ins  Lazareth  zu  Breslau  verlegt,  von 
wo  er  am  2.  Juni  entlassen  wurde. 


VIII.  (Abschrift  des  im  10.  Feldlazareth  III.  Armeekorps 
zu  Mars  la  Tour  geführten  Journals.)  Anton  Nagel,  Füsilier 
der  9.  Kompagnie  3.  Westfälischen  Infanterie-Regiments  No.  16, 
31  Jahre  alt,  am  16.  August  1870  verwundet. 

18.  August:  Penetrirende  Lungenschusswunde. 

R.  Kugel  durchgegangen.  Eingängsöffnung  hinten.  Aus- 
gangsöffnung  vorne. 
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Hämoptoe  l>ei  der  Aufnahme  gering.  Hämoptysis  in  den 
ersten  Tagen.     Später  schleimig-eitrige  Sputa. 

R.  Pleuritis  bis  zur  Höbe  der  5.  Rippe. 

Dyspnoe  massig.  Wunden  sezerniren  vielen  guten  Eiter; 
Die  Oeffnung  in  den  Pleuren  geschlossen.     Dr.  M. 

19.  August:  Pat.  befindet  sich  den  Umstanden  nach  gut. 
Vordere  Oeffuung  ergiesst  verhältnissmässig  guten  aber  viel 
Eiter  —  mit  Luft. 

10.  September:  Vordere  Oeffnung  beginnt  sich  zu  schliessen, 
daher  die  Seiten  stark  exkavirt.  Einpinseluug  mit  Tiuc- 
tura  Jodi. 

■20.  September:  Pat.  befindet  sich  wohl.  Exkavation 
schwindet.     Ebenso  Dämpfung. 

30.  September:  Dasselbe. 

5.  Oktober:  Kann  evakuirt  werden.     Dr.  W. 

Den  9.  Oktober  wird  Pat.  in  das  Reservelazareth  No.  3 
zu  Hannover  aufgenommen.  Das  dort  geführte  Journal  lautet 
mit  Weglassung  des  Unwichtigen,  folgendermaassen: 

11.  Oktober :  Pat.  befindet  sieh  im  Zustande  der  Erschöpfung. 
Körper  abgemagert.  Kein  Fieber,  Appetit  normal.  Einen  Zoll  über 
der  rechten  Brustwarze  eine  eingezogene  Narbe.  Ausgangsöffnung. 
Zwei  Zoll  nach  aussen  vom  angülus  scapulae  zwischen  8.  und 
9.  Rippe  linsengrosse  guten  Eiter  sezernirende  Wundöffnung. 
Eingangsöffnung.  R.  Dämpfung  von  der  Mitte  der  Skapula  au, 
vorne  von  der  5.  Rippe  beginnend.  Abgeschwächtes  Athmen, 
Schmerz  in  der  rechten  Seite. 

Rechte  Skapula  steht  tiügell'örmig  ab.  Die  Konturen  der 
Muskeln  des  Schulterblattes  treten  rechts  weniger  deutlich 
hervor  als  links.  Das  Kraftgefühl  ist  im  rechten  Arm  bedeutend 
herabgesetzt;  eine  Abnahme  in  der  Circumferenz  des  rechten 
Ober-  und  Unterarmes  im  Verhältniss  zum  linken  Arm  nicht 
nachweisbar. 

Die  rechte  Hand  auf  der  Volar-  und  Dorsalseite  weniger 
fleischig  als  die  linke.  Die  Sehnen  treten  deutlicher  hervor. 
Muse,  adduetor  pollicis  sowie  die  Muskeln  des  Daumen-  und 
Kleinfingerballens  hochgradig  atrophisch.  Vierter  und  fünfter 
Finger  im  Zustande  der  Kontraktur.  Dieselbe  kann  passiv  auf- 
gehoben werden ,  aktiv  nur  zum  kleineren  Theile.  Die 
atrophischen  Muskeln  des  Daumens  funktioniren:  ohne  Funktion 
die  des  kleinen  Fingers. 

Die  Sensibilität  ist  im  Verlauf  des  5.  Fingers  herabgesetzt, 
nirgends  aufgehoben.  Der  Induktionsstrom  bringt  sämmtliche 
Muskeln  mit  Ausnahme  der  Muskeln  des  Kleinfingerballens  und 
der  Extensoren  des  4.  und  5.  Fingers  zur  Kontraktion. 

Iu  Bezug  auf  das  Datum  der  Entstehung  dieses  Leidens 
giebt  Pat.  auf  das  Bestimmteste  an,  dass  er  die  Kontraktur 
sogleich  (und  nicht  früher  oder  später),  als  er  vou  der  Be- 
täubung, welche  der  Verwundung  gefolgt  ist,  sich  erholt,  be- 
merkt habe. 


.. Uli  breche  hier'',  fährt  Bumke  fort,  „die  Krankheits- 
gesebichte  ab  und  referire  mir  noch,  dass  unter  Ausstossung 
kleinerer  Sequester  die  noch  offenen  Wunden  der  Ver- 
aarbimg entgegengehen,  dass  die  Konstitution  sich  be- 
deutend gehoben,  dass  dagegen  Parese  und  Atrophie 
noch  in  vollem  Umfange  trotz  anhaltender  elek- 
trischer Behandlung  besteht." 

..Die  erste  Frage,  die  sich  bei  Erörterung  des  vorge- 
trageneu Falles  aufdrängt,  ist  die:  „„Steht  die  Lähmung 
und  die  Verwundung  in  immittelbarem  Kausalnexus?  Ist 
die  Lähmung  vielleicht  schon  früher  vorhanden  gewesen? 
Oder  ist  dieselbe  etwa  eine  zwar  später  aufgetretene,  jedoch 


von  der  Verwundung  unabhängige  Komplikation?""  Die 
Angaben  des  Patienten  in  Bezug  auf  das  Datum  der  Ent- 
stellung sind  so  bestimmt,  dass  an  der  Koinzidenz  nicht 
zu  zweifeln  ist.  Freilich  ist  in  dem  Journal  des  Feld- 
lazarettes nichts  in  Bezug  auf  die  Lähmung  verzeichnet; 
doch  wird  man  wohl  nicht  fehl  gehen  in  der  Annahme, 
dass  gegenüber  den  Gefahren  der  penetrirenden  Brustwunde 
die  Lähmung  zunächst  nicht  in  Betracht  kam.  Für  den 
Kausalnexus  spricht  ferner,  dass  Verwundung  und  Lähmung 
derselben  Körperhälfte  angehören.  Welcher  Art  aber  ist 
dieser  Kausalnexus?" 

„Eine  Erörterung  der  Möglichkeit,  dass  die  Kugel  den 
Plexus  brachialis  direkt  verletzt  habe,  darf  mit  Bücksicht  auf 
die  Lage  der  Ausgangs-  und  Eingangsöffnung  unterbleiben« 
Dass  die  durch  das  Geschoss  hervorgerufene  Erschütterung  des 
Thorax  eine  solche  des  Plexus  bedingt  habe,  hat  ebenfalls 
wenig  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Vielleicht  könnte  man  je- 
doch eine  Verletzung  des  Plexus  brachialis  in  der  Weise  sta- 
tuiren,  dass  man  dieselbe  ableitete  von  einem  Falle,  der  der 
Verwundung  unmittelbar  gefolgt  sei.  Abgesehen  jedoch  vou 
der  Seltenheit  solcher  Verletzung,  spricht  dagegen  die  be- 
stimmte Angabe  des  Patienten,  welcher  behauptet,  auf 
weichen  Lehmboden  gefallen  zu  sein  und  von  einer  Blut- 
unterlaufung  am  üalse  oder  Arm  nichts  konstatirt  hat. 
Mit  Rücksicht  auf  die  angegebenen  Thatsachen  bleibt  wohl 
nichts  Anderes  übrig,  als  den  besprochenen  Fall  der  Krank- 
heitsgruppe der  Reflexlähmungen  unterzuordnen.  Dass  mit 
dem  Namen  „Reflexlähmung"  nicht  das  Geringste  beige- 
tragen wird  zur  Kenntniss  der  Entstehung  dieser  Lähmungen 
versteht  sich  von  selbst." 

Die  weiteren  Schicksale  des  Nagel  sind  leider  nicht 
zu  ermitteln  gewesen. 

Die  Frage  Bumke' s:  „Ist  die  Lähmung  vielleicht 
schon  früher  vorhanden  gewesen?",  erledigt  sich  ohne 
Weiteres  dadurch  mit  Nein,  dass  Nagel  kämpf-  und  ver- 
theidigungsunfähig  nicht  wohl  in  ein  Gefecht  hineingehen 
konnte.  Anders  liegt  es  mit  dem  angeregten  Zweifel,  ob 
die  Lähmung  nicht  erst  im  späteren  Wundstadium  aufge- 
treten war.  Dieser  Vermuthung  steht  allerdings  die  Angabe 
des  Kranken  gegenüber,  aber  man  kann  derselben  kaum 
ein  grösseres  Gewicht  beilegen  als  den  negativen  Aus- 
lassungen des  Journalblattes,  zumal  die  Gebrauchsunfähigkeit 
der  rechten  Hand  ein  störendes,  leicht  kenntliches  und 
unter  den  obwaltenden  Verhältnissen  im  Jourualblatte  kaum 
unberücksichtigt  gebliebenes  Symptom  abgab.  Die  Hier- 
hergehörigkeit  der  Bumke 'sehen  Mittheilung  bleibt  daher 
immerhin  nicht  ohne  Bedenken.  Wird  indessen  die  Richtig- 
keit der  anamnestischen  Daten  vorausgesetzt,  so  schliesst 
sich  der  Fall  den  fünf  ersten  Nummern  der  Kasuistik  in- 
sofern an,  als  auch  hier  die  Reflexlähmung  eine  Thorax- 
verletzung komplizirte. 

Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  Zahl  der  Extre- 
mitäten-Lähmungen bei  Brustschüssen  im  Feldzuge  1870/71 
eine    noch    grössere    war.      Die    Invalidenakten    erwähnen 
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ihrer  nänilich  häufiger,  aber  in  so  kurzen  Bemerkungen, 
dass  ein  genaueres  Eingehen  auf  sie  an  dieser  Stelle  sich 
verbietet.  Beispielsweise  erhielt  ein  Oberjäger  im  Pom- 
nierschen  Jäger-Bataillon  No.  2,  Namens  Poepke.  am 
2.  Dezember  1870  bei  Villiers  einen  Schuss  durch  die 
linke  Brust  mit  der  Eingangsöffnung  am  unteren  Winkel 
des  linken  Schulterblattes.  Poepke  litt  vom  Augenblicke 
der  Verletzung  an  einer  Lähmung  des  linken  Armes,  welche 
ihn  im  September  1871  völlig  erwerbsunfähig  machte,  aber 
im  Jahre  1873  verschwunden  war.  Musketier  Stegner 
bekam  bei  Sedan  einen  Haarseilsckuss  an  der  rechten 
Thoraxseite  unterhalb  der  Achselfalte.  Von  Stunde  an 
war  die  rechte  Hand  derart  gelähmt,  dass  sie  als  nicht 
vorhanden  betrachtet  werden  konnte.  Im  Jahre  1872 
„erscheint  der  rechte  Arm  noch  schwach  und  abgemagert, 
die  Hand  blauroth,  kalt  und  für  aktive  Bewegungen  nur 
in  massigem  Grade  geeignet,  Ein  Jahr  später  ist  erheb- 
liche Besserung  eingeti-eten".  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  muss  sowohl  bei  Poepke  als  bei  Stegner  eine 
direkte  Verletzung  des  Armnervengeflechtes  ausgeschlossen 
werden,  aber  es  fehlt  ohne  die  präzise  Angabe  über  den 
Verlauf  des  Schusskanals  an  der  für  ein  definitives  Urtheil 
nothwendigen  Gewissheit. 

In  Hinblick  auf  die  Erfahrungen  jenseits  des  Oceans  be- 
fremdet es,  dass  aus  dem  Deutsch-Französischen  Kriege  nicht 
ein  einziges  Beispiel  bekannt  geworden  ist,  in  welchem  bei 
einer  Schussverletzung  eines  Armes  oder  Beines  reflektorisch 
eine  nicht  getroffene  Extremität  gelähmt  wurde.  Die  Ver- 
muthung,  dass  im  Drange  der  Arbeit  und  bei  der  obenan  ste- 
llenden Sorge  für  den  verletzten  Körpertheil  den  Feldärzten 
die  leichteren  nervösen  Störungen  und  selbst  ausgesprochene 
motorische  Paresen  entgehen  können,  wird  wohl  nicht  auf 
Widerspruch  stossen.  Ganz  ungerechtfertigt  würde  es  aber 
sein,  diese  Vermuthung  weiter  auszudehnen.  Man  ist 
daher  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  ausge- 
sprochene motorische  Paralysen  einer  Extremität 
in  direktem  Anschluss  an  eine  Schussverletzung' 
einer  anderen  Extremität  im  Feldzuge  1870/71 
unter  den  Deutschen  nicht  vorgekommen  sind. 
Auch  von  Paraplegien  nach  Schusswunden  der  Bauch- 
decken, welche  die  genannten  Amerikanischen  Aerzte  nach 
einer  summarischen  Angabe  elf  Mal  beobachtet  haben,  ist 
in  den  Deutschen  Kriegsberichten  1870/71  nirgends  die  Rede. 

Sollte  in  der  That  die  zukünftige  Erfahrung  lehren, 
dass  gerade  die  Schussverletzungen  des  Thorax  ausserhalb 
des  Armnervengeflechtes  besonders  häufig  von  gleichseitigen 
Armlähmungen  unmittelbar  begleitet  sind,  so  dürfte  sich 
diese  Prädisposition  am  ungezwungensten  aus  der  durch 
die  knöchernen  Brusttheile,  insonderheit  die  Rippen,  fort- 
gepflanzten indirekten  Erschütterung  des  Plexus  erklären 
lassen.  Von  einer  Reflexlähmung  im  eigentlichen  Sinne 
des  Wortes  könnte  dann  in  der  Mehrzahl  der  oben  auf- 
geführten Fälle  nicht  gesprochen  werden.  Diese  bliebe  viel- 
mehr allein  für  die  sechste  und  siebente  Beobachtung  reservirt. 


Vollständig  ausser  Rechnung  für  die  Beziehungen  der 
Verwundung  zu  der  Lähmung  durften  in  den  oben  an- 
gezogenen Fällen  die  Narben  mit  ihren  bewegungsheminen- 
den  Einflüssen  gestellt  werden.  Es  war  ja  die  Lähmung 
eine  der  Schussverletzung  auf  dem  Fusse  folgende;  sie  er- 
streckte sich  nicht  bloss  auf  den  Arm  im  Allgemeinen, 
sondern  auch,  wie  bei  Schulze  X.,  Gallonska  und 
Wessels  auf  die  Hand  und  ging  bei  Nagel  mit  einer 
spastischen  Kontraktur  der  Finger  einher.  Auch  eine  die 
Verwundung  etwa  begleitende  stärkere  Blutung  konnte  als 
Verbindungsglied  zwischen  Verletzung  und  Reflexparalyse 
unberücksichtigt  bleiben.  Dagegen  sprach,  abgesehen  davon, 
dass  die  Lage  der  Schusswunde  bei  Schulze  X.,  Seihast, 
Gallonska,  Ripcke  und  Wessels  einer  profusen 
Hämorrhagie  überhaupt  nicht  günstig  war,  die  von  dem 
Typus  der  bisher  beschriebenen  anämischen  Lähmung  ab- 
weichende Form  der  Reflexparalyse.  Bekanntlich  charakte- 
risirt  sich  die  Lähmung  nach  Blutung  als  eine  zuweilen 
rasch,  meist  allmälig  entstehende,  aber  immer  rasch  günstig 
verlaufende  Paraplegie  oder  Paraparese.  Die  völlige  Un- 
abhängigkeit der  Reflexlähmung  von  der  Blutung  ergiebt 
sich  ferner  ohne  Weiteres  bei  der  Durchsicht  der  Amerika- 
nischen Fälle,  von  denen  nur  der  sechste  mit  „heftiger 
Blutung"  kombinirt  war.  Gerade  dieser  Fall  hält  überdies 
die  kardinalen  Symptome  der  reflektorischen  Lähmung  am 
wenigsten  inne. 

An  die  vorstehenden  Fälle  soll  an  dieser  Stelle  noch 
ein  neunter  angeschlossen  werden,  welcher  auf  dem  Bezirks- 
kommando Berlin  wiederholt  untersucht  wurde.  Ueber 
seine  Zugehörigkeit  in  die  Klasse  der  Reflexneurosen  lässt 
sich  streiten.  Es  handelt  sich  um  einen  Soldaten,  welcher 
sogleich  nach  einem  schief  über  den  Rücken  verlaufenden 
und  die  Lendenwirbelsäule  treffenden  Schusse  Krämpfe  im 
Hypogiossusgebiete  bekam,  welche  sich  bei  jedem  Versuche 
zu  sprechen  einstellten  und  das  Sprechen  unmöglich 
machten.  Aus  dieser  Aphthongie  oder  Reflexaphasie ,  wie 
Fleury  den  Zustand  nannte,  entwickelte  sich  allmälig 
eine  verwandte  spasmodische  Neurose,  das  Stottern. 

IX.    Schuss  quer  über  den  Rücken    mit  Verletzung  der 

Lendenwirbelsäule.     Reflexaphasie    durch    Hypoglossus- 

Krampf,  später  Stottern. 

Ernst  Bohne,  Musketier  der  2.  Kompagnie  5.  Branden- 
burgischen Infanterie-Kegiments  No.  48,  erhielt  am  16.  August 
1870  bei  Mars  la  Tour  im  liegen  eine  feindliche  Kugel,  welche 
4  cm  von  der  hinteren  Falte  der  linken  Achselhöhle  entfernt 
an  der  lateralen  Ecke  des  Schulterblattes  eindrang  und  2  cm 
rechts  vom  letzten  Lendenwirbel  unter  der  Haut  stecken  blieb. '_) 
Von  hier  wurde  sie  durch  Einschnitt  entfernt.  Das  Geschoss 
hatte  die  Wirbelsäule  verletzt,  denn  im  Wundverlauf  stiessen 
sich  von  ihr  kleine  Knochensplitter  ab.  Der  Getroffene  fühlte 
einen  vehementen  Schmerz  in  dem  Kreuz,  „als  ob  er  mit  einem 
Dolch  durchstochen  sei",  verlor  wohl  auf  eine  halbe  Stunde  die 


')  Auf  Tafel  I,  Figur  1  ist  Anfangs-  und  Endpunkt  des  Schuss- 
kanals kenntlich  gemacht. 
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Besinnung,  erhob  sich  dann  und  versuchte  rückwärts  hinter  die 
Front  der  Truppen  zu  kommen.  Nur  mit  Mühe  konnte  er  sich 
etwa  300  Schritte  weit  fortschleppen,  dann  trug  ihn  sein  linkes 
Bein,  welches  von  Anfang  an  in  einen  Zustand  lähmungsartiger 
Schwäche  verfallen  war,  nicht  mehr.  Er  stürzte  nieder.  Da  er 
vomMouient  der  Verwundung  ab  dieSprache  verloren 
hatte,  war  es  ihm  nicht  möglich,  sich  bemerklich  zu  machen  und 
so  blieb  er  bis  zur  Nacht  des  blutigen  Tages  auf  dem  Schlacht- 
felde liegen.  Nun  brachte  man  den  Aufgefundenen  in  das 
Lazareth.  Wie  er  erzählt,  musste  er  hier  wegen  Blasenlähmung 
8  Tage  lang  katheterisirt  werden ,  auch  fehlte  ihm  die  Sprache 
vollkommen.  Er  konnte  beim  Essen  und  Trinken  die  Lippen 
und  die  Zunge  frei  bewegen.  Sobald  er  aber  zu  sprechen  beab- 
sichtigte, bemächtigte  sich  seiner  eine  furchtbare  Aufregung, 
die  Gesichtsmuskeln  zuckten,  die  Augen  verdrehten  sich,  die 
Lippen  blieben  geschlossen  und  die  Zunge  lag  schwer  am  Boden 
der  Mundhöhle.  Das  dauerte  etwa  eine  Woche  lang,  dann 
vermochte  er  einzelne  Silben  hervorzustossen  und  bald  nachher 
im  Lazareth  zu  Oberwesel  durch  abgebrochene  Worte  und  Sätze 
sich  wieder  mühevoll  mit  seiner  Umgebung  zu  verständigen. 

Dr.  Eschbaum,  welcher  ihn  in  Oberwesel  behandelte, 
schloss  nach  längerer  Beobachtung  jede  Simulation  aus  und 
machte  den  Grund  des  Stotterns  von  einer  centralen  Läsion 
abhängig.  Er  untersuchte  die  Stimmwege,  fand  aber  weder 
am  Kehlkopf  noch  in  der  Mundhöhle  Veränderungen.  B.  litt 
an  heftigen  Schmerzen  im  ganzen  Kücken,  besonders  in  der 
Milzgegend,  iutermittirendem  Fieber,  grosser  Schwäche  und 
Appetitlosigkeit.     Jede  Bewegung  war  ihm  erschwert. 

Das  Jahr  1871  verbrachte  er,  da  die  Schusswunde  nur 
langsam  heilte,  im  Garnisonlazarethe  zu  Frankfurt  a.  0.  In 
diese  Periode  fallen  die  militärischen  Recherchen  nach  dem 
Vorleben  des  Verwundeten.  Die  heimathliche  Ortsbehörde  und 
sein  Schullehrer  bezeugten  übereinstimmend,  dass  derselbe  in 
der  Jugend  nicht  gestottert  hatte. 

Nach  Verlauf  von  °/i  Jahren  waren  die  Wunden  vernarbt. 
Es  begann  nun  eine  elektrische  Kur,  welche  nach  B.'s  Meinung 
ebensowohl  gegen  die  nervösen  Störungen  im  linken  Beine  als 
gegen  das  Sprachübel  gerichtet  waren.  Während  dieses  un- 
verändert blieb,  besserten  sich  jene. 

Der  Invaliditätserklärung  des  Mannes  liegt  ein  militär- 
ärztliches  Attest  vom  12.  November  1872  zu  Grunde,  welches 
iinter  Bezugnahme  auf  die  oben  angegebenen  anamnestischen 
Daten  in  abgekürzter  Form  so  lautet: 

B.  klagt  noch  jetzt  über  Schwäche  und  Funktionsstörung 
des  linken  Beins  und  über  störende  Sprachveränderungen. 

Er  ist  ein  nicht  sehr  kräftig  gebautes  Individuum  mitt- 
lerer Grösse  von  normalem  Knochenbau,  massig  entwickelter, 
im  Allgemeinen  schlaffer  Muskulatur  mit  geringem  Fettpolster. 
Bei  anscheinend  gesunder  Hautfärbung  trägt  der  Gesichts- 
ausdruck einen  unverkennbar  leidenden  Charakter.  Der  etwas 
flache  Brustkasten  schliesst  gesunde  Lungen  und  ein  regelrecht 
thätiges  Herz  ein.   An  den  Baucheingeweiden  nichts  Krankhaftes. 

Die  Sprache  ist  unsicher  und  stotternd. 

Am  lateralen  Winkel  des  linken  Schulterblattes,  4  cm  von 
der  Achselfalte  entfernt,  eine  zweigroschenstückgrosse,  ge- 
wulstete,  härtliche,  verschiebbare  Narbe;  eine  unregelmässige 
3  cm  lange ,  1  '/s  cm  breite ,  etwas  mit  den  Weichtheilen  ver- 
wachsene, auf  tiefen  Druck  empfindliche  zweite  rechts  neben 
der  Verbindungsstelle  des  5.  Lendenwirbels  mit  dem  Kreuzbein. 
An  dem  in  schräger  Richtung  verlaufenden  35  cm  langen 
Schusskanal  lassen  sich  abnorme  Verhältnisse,  wie  Härte,  Ver- 
wachsungen etc.,  nicht  entdecken. 

Beim  Gehen  wird  das  linke  Bein  etwas  in  der  Schwebe 
und  im  Hüft-  und  Kniegelenke  flektirt  gehalten  und  der  Ober- 


körper nach  vorne  und  seitwärts  rechts  gebeugt.  Der  Gang 
ist  in  Folge  dessen  selbst  mit  Hilfe  eines  Stockes  auffallend 
hinkend  und  schleppend.  Augenscheinlich  ist  die  Schwer- 
fälligkeit der  aktiven  Funktionen  des  Hüftgelenks,  welches 
sich  passiv  frei  und  unbehindert  nach  allen  Richtungen  bewegen 
lässt.  Die  Muskulatur  der  linken  Unterextremität  befindet  sich 
im  Zustande  beginnender  AtrojDhie.  Die  linke  Gesässhälfte  ist 
im  Vergleiche  zur  rechten  mehr  abgeflacht,  die  Gesässiälte  leicht 
verstrichen  und  tiefer  gelegen.  Ebenso  konstatirt  man  an  den 
verschiedenen  korrespondirenden  Stellen  des  Ober-  und  Unter- 
schenkels eine  Volumensabnahme  von  1  cm  zu  Ungunsten  des 
linken  Beines.  Dabei  bestehen  nicht  nur  Sensibilitätsstöruugen, 
indem  nach  den  wiederholt  angestellten  Versuchen  ■ —  Nadel- 
stiche, Applikation  kalten  und  warmen  Wassers,  Anwendung 
des  Induktionsstromes  —  die  Hautempfindlichkeit  von  der 
linken  Hüfte  bis  zum  Knie  mehr  oder  weniger  herabgesetzt  ist, 
sondern  es  hat  auch  die  elektromuskuläre  Kontraktilität  theil- 
weise  abgenommen.  Zugleich  beobachtet  man  anhaltende 
fibrilläre  Zuckungen  in  den  Hüftmuskeln  der  linken  Seite. 

Im  Juni  1883  zeigt  sich  B.  in  schlechtem  Ernährungs- 
zustände, von  graugelber  Haut-  und  Gesichtsfarbe,  mit  bleichen 
Schleimhäuten  und  von  einem  kränklichen  Aussehen.  Er  geht, 
den  Oberkörper  gerade  aufgerichtet,  mit  Unterstützung  eines 
Stockes.  Dieser  Hilfe  bedarf  er  indessen  nicht,  sie  ist  ihm 
vielmehr  zur  Gewohnheit  geworden.  Auch  ohne  dieselbe  geht 
er  leicht  und  sicher,  doch  zieht  er  dabei  den  linken  Fuss  etwas 
nach  und  hält  beim  Vorwärtspendeln  die  Extremität  im  Hüft- 
und  Kniegelenke  gering  gebeugt.  Messbare  Unterschiede  im 
Umfang  beider  Beine  existiren  an  keiner  Stelle,  nur  bei  der 
Betrachtung  von  hinten  fällt  eine  seichte  Abflachuug  der  Seiten- 
fläche der  linken  Nates  auf,  die  Sensibilität  ist  mit  Ausnahme 
einer  handbreiten  Zone  in  der  Hüftgegend,  welche  vom  Kreuz- 
beine bis  zum  Schamberg  reicht,  an  der  ganzen  linken  Unter- 
extremität wohl  erhalten. 

In  dem  Ausnahmebezirke  besteht  das  Gefühl  vom  Ameisen- 
kriechen und  eine  Unsicherheit  in  der  Wahrnehmung  ganz 
leichter  taktiler  Eindrücke.  Das  Lokalisationsvermögen  ist 
hier  und  weiter  abwärts  bis  zum  Fusse  ungeschädigt.  Auch 
der  Temperatursinn  erscheint  intakt.  Weder  spontane  noch 
Druck-Schmerzhaftigkeit  im  Verlaufe  der  grösseren  Nerven- 
stämme. Patellarsehnenreflex  in  gewöhnlicher  gleichmässiger 
Stärke  links  und  rechts.  Die  Beugehaltung  im  Knie-  und 
Hüftgelenke  der  linken  Seite  wird  durch  eine  passiv  leicht  zu 
überwindende  Kontraktur  der  Flexoren  hervorgerufen.  Für 
den  Induktionsstrom  ergeben  sich  in  dem  Verhalten  der  links- 
seitigen Muskeln  keine  Abweichungen  gegen  rechts. 

Die  Schusseingangs-  und  Ausgangsöffnung  ist  gut  vernarbt. 
Die  Narben  sind  oberflächlich  nicht  verwachsen  und  selbst  bei 
starker  Berührung  schmerzlos. 

Brust-  und  Bauchorgane  dürfen  als  gesund  bezeichnet 
werden.  Die  Geschlechtsfunktionen  und  die  Funktionen  der 
Blase  gehen  ungestört  von  statten. 

B.  stottert  erheblich  selbst  im  ruhigen  Gespräche,  noch 
mehr,  wenn  er  erregt  und  lange  gegangen  ist.  Dann  hat  er 
auch,  wie  er  sagt,  lebhafte  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Hinter- 
kopf. Wie  seine  Leidensgefährten,  so  verzieht  auch  er,  wenn 
die  Intonation  nicht  glücken  will,  das  Gesicht,  wirft  den 
Kopf  nach  hinten,  presst  die  Lippen  zusammen,  wird  roth  und 
blau  und  geräth  in  Schweiss.  Zuweilen  wird  er  dann  so  ver- 
legen und  ängstlich,  dass  der  Rhythmus  der  Sätze  ganz  und 
gar  verloren  geht.  Singen  kann  er,  ohne  zu  stottern,  und  auch 
im  Flüstern  werden  die  Sätze  geläufiger.  Seine  Sprachwerk- 
zeuge bieten  keine  Abnormitäten. 
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II.  Neuralgie,  Atrophie  und  Kontraktur. 


Unter  traumatischer  Reflexneuralgie  versteht 
man  eine  Neuralgie,  "welche  nach  der  mechanischen  Läsion 
eines  peripheren  Nerven  in  anderen,  von  dem  Verletzungs- 
orte entfernten  Nervengebieten  entsteht.  Die  Reflex- 
neuralgien  lassen  sich  kaum  anders  erklären,  als  durch 
die  Annahme,  dass  die  centripetalen  Reize  verniuthlich  im 
Ceutralorgane  auf  andere  sensible  Nervenbahnen  übertragen 
werden  und  hier  Neuralgien  erzeugen,  analog  den  Mit- 
empfindungen, nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  das  ursprüng- 
lich affizirte  Nervengebiet  vollkommen  von  der  Neuralgie 
verschont  ist.  An  eine  vom  Orte  der  Verwundung  fort- 
geleitete und  in  den  Centralapparaten  weiterkriechende 
Neuritis  wird  man  nicht  denken,  wenn  die  Neuralgie 
dem  Trauma  alsbald  folgt,  wie  z.  B.  in  dem  von  Beck 
erzählten  und  hier  wiedergegebenen  Falle.  Erb  weist 
darauf  hin,  dass  eine  hochgradig  entwickelte  Prädisposition 
das  Auftreten  solcher  Erkrankungen  sehr  begünstigen  dürfte. 
Aus  der  Literatur  erwähnt  Erb  nur  zwei  Fälle  von  Anstie, 
in  denen  eine  Trigeminusneuralgie  einmal  im  Gefolge  einer 
Läsion  des  n.  ulnaris,  das  andere  Mal  im  Anschluss  an 
eine  Verletzung  des  n.  occipitalis  entstanden  war.  In 
seiner  Chirurgie  der  Schussverletzungen  führt  Beck  noch 
eine  zweite  Beobachtung  an,  welche  der  Genannte  den 
Reflexneuralgien  zurechnet.  Die  Beschreibung  dieses 
-Krankheitsfalles  (No.  XI)  lässt  aber  die  Vermuthung  auf- 
kommen, dass  es  sich  vielleicht  um  eine  blosse  Irra- 
diation des  Schmerzes  gehandelt  habe,  wie  solche  für  die 
beiden  nächsten  Fälle  thatsächlich  angenommen  werden 
muss.  Reflexneuralgien  im  Sinne  obiger  Definition  sind 
wahrscheinlich  äusserst  selten;  in  den  aus  dem  Deutsch- 
Französischen  Kriege  stammenden  Berichten  der  Feld-  und 
Reservelazarethe  wurde  keine  derartige  Beobachtung  gefunden. 

X.  L.,  1.  Leib-Grenadier-Regiment  No.  109.  Ganz  ober- 
flächlicher Streifschuss  in  der  linken  Weichengegend;  Haut 
wie  versengt,  in  den  nächsten  Tagen  die  heftigsten  Schmerzen 
im  Verlaufe  des  nervus  ischiadicus.  Trotz  subkutaner  Morphium- 
Injektionen  dauert  die  Neuralgie  19  Tage  an  und  lässt  erst 
nach,  als  die  Abstossung  des  Brandschorfs  vollendet  war.  Es 
bessert  sich  der  Zustand  alsdann,  das  Gehen  war  aber  an- 
fänglich noch  sehr  behindert.  Wahrscheinlich  Streifung  des 
nervus  cutaneus  femoris  anterior  externus,  Uebertragung  des 
Reizes  auf  den  Stamm  des  Ischiadicus.  Patient  hatte  früher 
nicht  an  Ischias  oder  Rheumatismus  gelitten.  Jetzt  Gebrauchs- 
fähigkeit des  Beines  nicht  wesentlich  gestört. 


XI.  N.,  3.  Badisches  Infanterie-Regiment  No.  111.  Schuss 
durch  die  Achsel  mit  Streifung  des  plexus  brachialis,  an- 
fänglich Lähmung  und  Schmerzen  im  getroffenen  Gliede,  später 


^Neuralgie  auf  der  gesunden  Seite.  Patient  klagt  über  starkes 
Brennen  und  Reissen.  Durch  warme  Bäder  und  Morphium 
besserte  sich  nach  und  nach  der  Zustand.  Neuere  Nachrichten 
fehlen. 

XII.  Johann  Jacob  Jordan,  Gardist  der  3.  Kompagnie 
1.  Grossherzoglich  Hessischen  Infanterie-Regiments,  wurde  am 
8.  Dezember  1870  bei  Orleans  von  2  Gewehrkugeln  getroffen, 
von  welchen  die  eine  am  rechten  überarm  einen  unbedeutenden 
folgeleeren  Haarseilschusskanal  bildete,  die  andere  durch  die 
linke  Mittelhand  ging,  einige  Knochen  zertrümmerte  und  zwei 
verwachsene  eingezogene  Narben  hinterliess.  Durch  Sehnen- 
zerreissung  und  Narbenretraktion  waren  die  Finger  steif  und 
verkrümmt. 

Anlässlich  eines  Gesuches  um  erhöhte  Pension  und  Bade- 
unterstützung ergab  eine  am  2.  Mai  1882  durch  Oberstabsarzt 
Fertsch  vorgenommene  Untersuchung  dem  Wortlaute  nach 
Folgendes:  „Der  Mann  ist  im  Laufe  der  Jahre  unter  ständigen 
Schmerzen  in  beiden  Armen  derartig  siech  geworden,  dass  er 
das  Aussehen  eines  Lungenphthisikers  im  letzten  Stadium  hat, 
obgleich  die  Exploration  die  Lungen  intakt  findet.  Der  Urin 
enthält  Eiweiss,  um  beide  Malleolen  Oedem.  Beständige  Schlaf- 
losigkeit. Die  linke  Oberextremität  ist  „von  oben  bis  unten 
ganz  atrophisch,  verkrüppelt". 

Der  Befund  ist  nicht  ausführlich  genug,  um  ein 
bestimmtes  Urtheil  über  die  veranlassende  Ursache 
des  Schmerzes  im  rechten  Arme  zu  gewinnen.  Es 
scheint  eine  supponirte  Neuralgie  zweifelhaft.  Die 
Konstanz  des  Schmerzes,  die  unter  Schmerz  ent- 
standene Atrophie  des  linken  Armes  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  von  der  ver- 
wundeten linken  Hand  ausgehende  und  durch  die 
Centraltheile  fortkriechende  Neuritis   gehandelt  hat. 

XIII.  Ferdinand  Bürstlein,  Gardist  im  l.Grossherzoglich 
Hessischen  Infanterie-Regiment. 

Rezonville,  18.  August  1870:  Schussfraktur  des  linken 
Oberschenkels  oberhalb  der  Mitte.  Heilung  mit  5  cm  Ver- 
kürzung und  Lähmung  des  m.  quadriceps,  so  dass  der  Mann 
nur  mit  Hilfe  einer  Stützbandage  des  Knies  und  mit  sehr 
hohem  Absätze  gehen  konnte. 

Laut  Zeugnisses  des  praktischen  Arztes  Dr.  Frank  be- 
standen im  Juli  1876  eine  Fistel,  bis  auf  den  Oberschenkel- 
knochen führend,  und  neuralgische  Schmerzen  im  Beine.  Diese 
Neuralgie  nahm  im  Laufe  der  Jahre  an  Intensität  zu  und  trat 
1882  konsensuell  auch  in  anderen  Körpertheilen,  so  im  Gebiete 
des  Trigeminus  und  in  der  linken  Oberextremität  in  solcher 
Heftigkeit  auf,  dass  nur  durch  immer  wiederholte  Morphium- 
injektionen Linderung  geschafft  werden  konnte. 


Als  Reflexatrophie  bezeichnet  Klebs  folgenden  Fall: 

XIV.  Hahn,  verwundet  am  6.  August,  sezirt  durch  Klebs 
am  8.  Oktober  1870. 

Anatomische  Diagnose :  Geheilter  perforirender  Schuss  des 
rechten  Kniegelenks,  Thrombosis  V.  fem.  und  iliacae  sin.,  Schuss 
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der  liukeu  Hand,  Atrophie  des  linken  Armes.  Typbus  (sechs 
Wochen  vor  dem  Tode).  Der  linke  Arm  ist  stark  abgemagert, 
die  Muskeln  aufs  äusserste  geschwunden,  ihre  Reste  iudess  von 
unter  Farbe.  Au  der  linken  Hand  ein  fasi  geheilter  Schuss- 
kanal, welcher  zwischen  den  Köpfchen  des  2.  und  3.  Metakarpal- 
knochens  die  Substanz  derselben  in  etwas  schräger  Richtung 
durchbohrt  hat.  Die  beiden  Knochen  sind  durch  feste  Gewebs- 
massen  unbeweglich  vereinigt,  die  Gelenke  frei.  Lungen  frei, 
-chiefrige  Narben  der  Plaques,  Milzschwellung. 

Leider  ist,  sagt  Klebs,  nicht  konstatirt  worden,  ob 
in  dem  atrophirenden  linken  Anne  auch  Sensibilitäts- 
Störuugen  vorhanden  waren.  Was  die  Atrophie  der  Mus- 
kulatur betrifft,  so  war  sie  keineswegs  Folge  einer 
Lähmung,  welche,  wie  der  behandelnde  Arzt  mittheilte, 
nicht  vorhanden  gewesen  ist.  Man  hat  es  demnach  mit 
einer  jener  väthsclhaften  nervösen  Atrophien  zu  thun. 
welche  wohl  nur  durch  die  Annahme  trophischer  Nerven- 
lasern erklärbar  sind.  Die  Ausbreitung  der  Störung  auf 
die  ganze  verletzte  Extremität  deutet  darauf  hin,  dass  in 
Folge  der  Verletzung  gewisse  centrale  Läsionen  eingetreten 
waren,  die  Atrophie  demuaeh  als  eine  reflektorische  auf- 
zufassen ist. 

Hieran  schliessen  sich  4  Fälle  von  Eeflexkon- 
traktur: 

XV.  Gottlieb  Rohr,  Musketier  im  Infanterie -Regiment 
Xo.  46,  wurde  bei  Wörth  am  6.  August  1870  durch  ein  feind- 
liches Projektil  verletzt,  welches  an  dem  hinteren  oberen  Theile 
der  rechten  Schulter,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Schulterhöhe 
und  Wirbelsäule  2  cm  unter  der  Schulterhöhe,  eindrang  und  aus 
derselben  Oeffnung  wieder  entfernt  ward.  Dem  entsprechend 
befand  sich  an  der  bezeichneten  Stelle  eine  etwa  1  cm  im  Durch- 
messer betragende,  vollkommen  mit  normaler  Haut  überwachsene 
Narbe.  Ein  Granatsplitter  hatte  ausserdem  den  oberen  Theil 
des  Schulterblattes  zerschmettert.  Seit  Mitte  1871  ist  die 
Knochenverletzung  geheilt.  Obgleich  durch  das  Geschoss  das 
Schultergelenk  nicht  getroffen  war  und  man  bei  Bewegungen 
fühlte,  dass  die  Gelenkfiächen  desselben  vollkommen  glatt  waren, 
so  konnte  gleich  nach  der  Verletzung  weder  der  Kranke  noch  ein 
Untersuchender  den  Oberarm  mehr  als  wenige  Centimeter  vom 
Rumpfe  entfernen.  Bei  Versuchen  hierzu  spannten  sich  der 
grosse  Brustmuskel  und  der  breite  Rückenmuskel  schmerzhaft 
au  und  die  Sehnen  dieser  Muskeln  sprangen  zu  beiden  Seiten 
der  Achselhöhle  hervor. 

Die  Kontraktionen  der  Muskeln  in  der  Umgebung  des 
Sehultergelenks  waren  also  reflektorische  und  durch  die  Schuss- 
verletzung veranlasste.  Der  Kranke  gebrauchte  seinen  linken 
Ann  zu  keinen  Verrichtungen,  sondern  trug  denselben  beständig 
in  der  Weise,  dass  er  den  Oberarm  fest  an  den  Rumpf  gedrückt 
hielt,  das  Ellenbogengelenk  rechtwinklig  gebeugt  hatte  und 
die  Hand  zwischen  zwei  Knöpfe  der  Weste  oder  des  Rockes 
hineinsteckte.  In  Folge  dieser  Haltung  hatte  sich  später  auch 
eine  Kontraktur  des  Ellenbogengelenks  entwickelt,  dasselbe 
konnte  nicht  vollkommen  gestreckt  werden. 


Der  Zustand  besserte  sich  nicht.  R.  starb  1882  an  Lungcn- 
phthisis. 

XVI.  Benedikt  Körle,  vom  7.  Württembergischen  In- 
fanterie-Regiment No.  125,  stürzte,  als  er  am  30.  Dezember  1870  im 
Gefechte  beiVilliers  eine  Granatkontusion  an  der  linken  Schulter 
bekam,  in  ein  8  Schuh  tiefes  Steinloch  und  fiel  augeblich  auf 
die  Fingerspitzen.  Gleich  nach  dem  Sturz  stellte  sich  das  Hand- 
gelenk in  permanente  Beugung,  zugleich  in  Pronation  und 
Abduktion,  die  Finger  wurden  krampfhaft  gebeugt  und  der 
Arm  blieb  im  Ellenbogengelenk  in  gestreckter  Stellung.  Im 
Lazareth  Ehingen  wurden  die  einzelnen  Finger  und  das  Hand- 
gelenk gestreckt.  Sofort  nach  Abnahme  der  Extensionsmaschinc 
fiel  die  Hand  in  die  ganz  gleiche  Stellung  wieder  zurück. 

Am  8.  Juni  1871  können  die  drei  ersten  Finger  selbst- 
ständig gestreckt  werden;  nach  langer  Zeit  auch  der  vierte, 
nie  aber  der  fünfte;  das  Handgelenk  lässt  sich  passiv  leicht  in 
die  normale  Stellung  zurückführen.  Nachdem  bei  gestreckter 
Stellung  der  Finger  und  des  Handgelenks  um  die  ganze  Ex- 
tremität ein  Gypsverband  angelegt  war,  nimmt  14  Tage  darauf, 
nach  Abnahme  des  Verbandes,  die  Hand  sofort  ihre  frühere 
Stellung  wieder  ein;  die  drei  ersten  Finger  sind  zu  strecken, 
nicht  aber  der  vierte  und  fünfte.  Fortwährendes  Zittern 
im  Arm. 

2.  Juli  1875.  Vollkommene  Lähmung  und  Verunstaltung 
der  linken  Hand.  Schulter  und  Ellenbogengeleuk  steif.  Schulter 
in  die  Höhe,  Oberarm  an  den  Thorax  herangezogen,  Ellenbogen- 
gelenk gestreckt.  Vorderarm  in  Pronation,  Hand  flektirt. 
Finger  gegen  die  Hohlhand  herangezogen,  unbeweglich.  Hand 
in  fortwährend  zitternder  Bewegung. 

XVII.  Adolf  Giese,  Musketier  im  Brandenburgischen  In- 
fanterie-Regiment No.  24,  erhielt  am  16.  August  1870  bei 
Vionville  einen  heftigen  Kolbenschlag  gegen  den  rechten  Ellen- 
bogen. Der  Arm  schwoll  gleich  darauf  bedeutend  an,  war 
blutunterlaufen  und  konnte  im  Ellenbogengelenk  aktiv  gar 
nicht  bewegt  werden.  Dies  und  das  Handgelenk  hatten  sich 
sofort  in  Bengekontraktur  gestellt. 

April  1871:  Arm  erheblich  abgemagert,  Hand  und  Finger 
blauroth  gefärbt,  kalt.  Ellenbogen-  und  Handgelenk  in  Benge- 
kontraktur und  nur  in  geringem  Grade  beweglich.  4.  und 
5.  Finger  ganz  gelähmt.  Bäder,  Einreibungen  und  Elektrizität 
führten  keine  Besserung  herbei. 

1S73  Zustand  unverändert. 

XVIII.  Am  30.  November  1870  bekam  Georg  Müller,  im 
1.  Württembergischen  Infanterie-RegimentNo.  119,  einen  Fleisch- 
schuss  in  den  linken  Oberschenkel.  Gleich  nach  der  nicht  näher 
beschriebeneu  Verletzung  hatte  sich  eine  Kontraktur  der  Flexoren 
des  Unterschenkels  und  eine  Lähmung  des  Fusses  eingestellt, 
so  dass  das  Kniegelenk  in  flektirter  Stellung  gehalten  wurde 
und  der  Vorderfuss  herabhing.  Patient  konnte  im  August  1871 
mit  dem  Fusse  nicht  auftreten,  die  Muskeln  der  ganzen  Ex- 
tremität reagirten  auf  elektrische  Reize.  Zwei  Monate  darauf 
war  eine  Besserung  eingetreten  soweit,  dass  M.  jetzt  den  Fuss 
aufsetzen  und  im  Gelenke  leicht  dorsalflektiren  konnte.  Der 
Mann  starb  am  18.  November  1871  au  Lungenphthisis. 
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Zweiter  Abschnitt. 
Sekundäre  traumatische  Lähmung. 


Wohl  zu  unterscheiden  von  den  Reflexlähniurigen  sind 
diejenigen  Lähmungen,  welche  nach  längerem  Bestände 
und  in  den  späteren  Stadien  der  peripheren  Nervenver- 
letzungen nicht  plötzlich  sondern  allniälig  entstehen,  auch 
nach  der  Heilung  der  ursprünglichen  Wunde  und  der  am 
getroffenen  Gliede  bewirkten  Neuropathien  eine  Zeit  lang 
selbstständig  fortdauern  und  entweder  unverändert  bleiben 
oder  in  langsame  Genesung  überführen.  Man  bezeichnet 
sie  mit  dem  Namen  „sekundäre  traumatische  Läh- 
mungen". Dieselben  sind  seit  der  Beschreibung  M.  Be- 
nedicts bekannt.  Die  Erfahrungen  des  letzten  Jahr- 
zehntes deuten  darauf  hin,  dass  sie  mit  einer  durch  das 
ursprüngliche  Trauma  bewirkten  Nervenentzündung  in  Zu- 
sammenhang stehen  können.  Die  Neuritis  traumatica  theilt 
mit  der  durch  Gelenkentzündungen  veranlassten  Nerven- 
entzündung die  Neigung  zu  wandern  und  sekundäre  Er- 
krankungen zu  veranlassen.  Aus  den  Versuchen  von 
Tiesler,  Feinberg  und  Klemm  geht  hervor,  dass  die 
Entzündung  aszendirend  auf  das  Bückenmark  und  seine 
Häute,  ja  in  die  Schädelhöhle  hinein  weiter  kriechen  kann. 
Sie  thut  dies  nicht  immer,  indem  sie  in  der  Nervenbahn 
sich  kontinuirlich  fortpflanzt,  sondern  häutig  durch  sprung- 
weise Weiterverbreitung,  gesunde  Nervenstrecken  von 
kranken  trennend.  Das  ist  die  als  Neuritis  disseminata 
bezeichnete  Form,  welche  auch  in  der  Pathologie  des  Wund- 
tetanus eine  Bolle  spielt. ') 

Aber  auch  ohne  Veränderung  des  centralen  Endes  des 
ursprünglich  gereizten  Nerven  sahen  die  Experimentatoren 
circuniscripte  Erweichungsherde  im  Bückenmarke  entstehen 
und  schlössen  daraus,  dass  von  einer  entzündlichen  Stelle 
am  Nerven  selbst  auf  weite  Entfernung  hin  eine  centrale 
Erkrankung  angeregt  werden  kann.  In  solchen  Fällen  hat 
man  sich  zu  der  Annahme  verstanden,  dass  der  anatomische 
Prozess  fortkriecht  und  nicht  eher  als  an  einem  durch 
anderweitige  Umstände  prädisponirten  Orte  in  den  centralen 
Nervenbahnen  Halt  macht.  Diese  hypothetische  Erklärungs- 
weise ist  selbst  für  diejenigen  Fälle  substituirt,  in  welchen 
ohne  Betheilio-ima;    des  Bückenmarks    und    seiner    Hüllen 
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eine  sekundäre  Entzündung,  fern  von  der  primären,  in 
den  peripheren  Nervenstämmen  eines  andern  Körper- 
theiles  sich  etablirt.  Die  Möglichkeit,  dass  die  Entzündung 
von  dem  Nervenstamme  einer  Seite  auf  den  der  andern 
Seite,  ja  sogar  auf  ganz  entfernte  Nervenbahnen  überzu- 
greifen vermag,  scheint  in  der  That  durch  die  Experimente 
Klemm" s  be wiesen. 

In  diesem  Falle  spricht  man  von  einer  Neuritis 
sympathica. 

Erb,  welcher  den  Klemm* sehen  Versuchen  die  ihnen 
vindizirte  Bedeutung  nicht  beilegt,  hält  an  der  Thatsache 
lest,  dass  auch  ganz  unabhängig  von  einer  aszenöürenden 
Entzündung  auf  wirklich  reflektorischem  Wege  von  einem 
peripheren  Beizungs-  oder  Entzündungsherde  am  Nerven 
Cirkulations  -  und  entzündliche  Ernährungsstörungen  an 
centralen  Abschnitten  des  Nervensystems  zu  Stande  kommeu 
können.  Er  trennt  demnach  die  reflektirten  Funktions- 
störungen der  motorischen  Apparate  im  Sinne  der  Le- 
wisson'schen  Experimente  von  den  entzündlichen  Ver- 
änderungen der  centralen  Nervenapparate,  welche  entweder 
dtneh  Neuritis  ascendens  oder  durch  Beflexübertragung 
herbeigeführt  werden.  Aitch  Nothnagel  hält  in  Bück- 
sicht auf  die  thatsächlichen  Erfahrungen  am  Krankenbette 
das  Fortkriechen  des  anatomischen  Prozesses  nicht  für  deu 
einzigen  Entstehungsmodus  der  Sekundärerkrankungen. 
„Vor  der  Hand  können  wir  uns,  sagt  er,  keine  andere 
Deutung  von  manchen  Fällen  centraler  Neurosen  im  An- 
schlüsse an  eine  periphere  Neuritis  machen,  als  dass  die 
abnormen  Erregungszustände  im  neuritisch  erkrankten 
Nerven  bei  dazu  disponirten  Individuen  die  Sekundär- 
erkrankungen ohne  gröbere  anatomische  Läsionen  in- 
duziren." 

Den  gegenseitigen  Beziehungen  der  Neuritis  zu  den 
sekundären  traumatischen  Lähmungen  ist  nur  durch  eine 
exakte  klinische  Beobachtung  und  eine  sorgfältige  ana- 
tomisch-pathologische Untersuchung  nachzuforschen. 

Von  Beck' s  Beobachtungen  gehört  eine  hierher: 

I.  R.,  61.  Infanterie  -  Regiment.  Fleischschuss  am  linken 
Arm  mit  Kontusion  des  Knochens.  Ablösung  der  Beinhaut. 
Anfänglich  gute  Eiterung,  dann  Fieberfröste,  ikterisebe  Färbung, 
Durchfälle.    Pväuiie.      Zu    gleicher    Zeit    heftige    neuralgische 
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Schmerzen  im  gesunden  Arm,  hierauf  den  folgenden  Tag  totale 
Anästhesie,  vollständige  Lähmung  der  motorischen  Nerven  des 
rechten  Brustgliedes.  Fieber  hochgradig,  durchschnittlich 
40.1 — 41,  Puls  124,  fünf  Tage  später  (den  21.  nach  der  Ver- 
wundung) stirbt  Patient  in  Folge  von  Osteomyelitis.  Sektion 
leider  nicht  ausgeführt. 


II.  Neuritis  asceiidens  einige  Tage  nach  einer  Verwundung 

des  rechten  Fersenbeins.    Sekundäre  Lähmung  des  linken 

Armes.     Heilung. 

In  dem  Gefechte  bei  Meung  durchbohrte  eine  Gewehrkugel 
das  rechte  Fersenbein  des  Musketiers  der  2.  Kompagnie  2.  Han- 
seatischen Infanterie-Regiments  No.  76,  Wilhelm  Plambeck. 
Die  definitive  Heilung  dieser  Wunde  verzögerte  sich  bis  zum 
10.  Mai  1S71  und  erfolgte  im  Reservelazarethe  Weissenfeis. 
Während  des  Transportes  aus  dem  Felde  in  die  Heimath,  welcher 
sogleich  nach  der  Verwundung  bewerkstelligt  wurde,  stellte  sich 
unter  heftigen  Schmerzen  und  Zuckungen  im  verwundeten 
Beine  eine  Lähmung  des  linken  Armes  ein,  so  hochgradig,  dass 
Patient  mit  der  Extremität  gar  nichts  anfangen  konnte.  Dieser 
totalen  Paralyse  geschieht  auch  am  5.  Juni  1S71  in  einem 
Invaliditätsatteste,  welches  den  Verwundeten  derentwegen  für 
temporär  verstümmelt  erklärte,  Erwähnung.  Das  rechte  Fuss- 
gelenk  war  um  dieselbe  Zeit  steif  und  der  Fuss  so  schwach. 
dass  Patient  nur  mit  Krücken  gehen  konnte.  Die  Armlähmung 
verschwand,  wie  ärztlicherseits  vorausgesehen,  nach  und  nach 
ganz,  im  November  1872  war  keine  Spur  mehr  von  ihr  zu  ent- 
decken. 


III.    Fleischschuss  des  linken  Obersehenkels.    4  Wochen 

später  Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Armes. 

Besserung. 

Georg  Münscher,  Musketier  der  4.  Kompagnie  1.  Nassaui- 
schen Infanterie  -  Regiments  No.  87 ,  trat  am  6.  August 
1870  aus  der  Schlacht  bei  Wörth  mit  einem  Weichtheilschuss 
durch  die  Muskulatur  des  linken  Oberschenkels  3  Zoll  oberhalb 
des  Kniegelenks  in  Behandlung.  Die  Heilung  Hess  nicht  lange 
auf  sich  warten,  da  die  Verletzung  nur  eine  leichte  war,  und 
war  am  15.  September  1870  beendet.  Eine  zurückgebliebene 
Schwäche  beeinträchtigte  das  Gehvermögen.  Ausserdem  machte 
sich  aber  eine  Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Armes  be- 
merklich, welche  der  untersuchende  Arzt  in  Ermangelung  einer 
besseren  Erklärung  für  eine  rheumatische  ausgab.  Diese  Lähmung 
wurde  in  etwas  vermindertem  Maasse  im  September  1871  und 
im  Juli  1872  koustatirt. 

1878  waren  nur  einzelne  Muskeln  des  Schultergürtels, 
besonders  der  supraspinatus  und  deltoideus  atrophisch  und 
dadurch  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  herabgesetzt. 


IV.   Schussfraktur   des   rechten   Oberschenkels.    Neuritis 
asceiidens.    Lähmung  des  rechten  Armes. 

Christian  Körb  er,  Musketier  im  3.  Hannoverscher  In- 
fanterie-Regiment Xo.  79,  trat  wegen  einer  am  16.  August  1870 
bei  Mars  la  Tour  empfangenen  Schussverletzuug  des  rechten 
Kniegelenks  an  demselben  Tage  in  militärärztliche  Behandlung. 
Eingangsöffnung  der  Kugel  dicht  neben  der  äusseren  oberen 
Ecke  der  Patella.  Ausgangsöffuung  in  der  Kniekehle.  Loch- 
fraktur des  Oberschenkels.  Kein  Synovia-Ausfluss.  Bonnet'sche 
Drahthose.  Eisblase. 


5.  September  1870:  Kniegelenksentzüudung  wird  mehr  und 
mehr  rückgängig. 

20.  September  1870 :  Gipsverband.  Kontraktur  der  Flexoren 
des  vierten  und  fünften  rechten  Fingers,  welche  nicht  ganz 
zu  überwinden  ist. 

21.  Oktober  1870:  Gypsverband  entfernt.  R.  Fuss  in  Pes- 
varus-Stellung;  nerv,  peron.  verletzt. 

29.  Oktober  1870:  Neuer  Gypsverband. 

25.  November  1870:   Die  Wunden  haben  sich  geschlossen. 

3.  Dezember  1870:  Beim  Versuche  aufzustehen,  stellen 
sich  epileptoide,  klonische  Reflexkrämpfe  von  einstündiger  Dauer 
ein.     Starke  Schmerzen  im  Verlauf  des  Ischiadikus. 

21.  Dezember  1870:  Durch  Druck  in  die  Kniekehle  wird 
ein  Anfall  provozirt.  Derselbe  dauert  eine  halbe  Stunde.  An- 
fangs wird  nur  die  rechte  Seite  des  Körpers  von  Krämpfen 
erfasst,  später  die  linke,  am  meisten  die  Extensoren  der  rechten 
Körperhälfte. 

T.  des  in  Schweiss  gebadeten  Körpers  steigt  um  1  '/*  °  C. 
Bromkalium. 

22.  Dezember  1870:  Lähmung  der  Extensoren  des  Unter- 
schenkels und  Fusses.  Sensibilität  der  Planta  vollständig 
erloschen. 

Diagnose:  Zerrung  der  Ischiadikusäste  durch  Narben- 
gewebe. 

Exzision  des  Narbengewebes. 

Später  —  der  Anfang  ist  nicht  zu  ermitteln  —  gesellte 
sich  zu  der  bestehenden  Lähmung  des  Beines  eine  ebensolche 
des  rechten  Vorderarms  und  der  Hand.  Durch  die  letztere  war 
im  September  1871  die  aktive  Bewegungsfähigkeit  der  Hand 
in  dem  Grade  gestört,  dass  die  Störung  dem  Verluste  des  Armes 
gleich  zu  achten  war.  Eine  vierwöchentliche  Badekur  in 
Norderney  blieb  auf  die  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte 
ohne  allen  Einfluss.  Bei  der  Superrevision  1872  bestanden 
Kontraktviren  im  Hand-  und  Fussgelenke  und  den  Finger-  und 
Zehengelenken.  Bei  der  Untersuchung  traten  heftige  klonische 
Krämpfe  der  rechtsseitigen  Extremitäten  auf. 

Auch  dieser  Fall  ist  in  seinem  ersten  Theile  von 
Buinke  in  dem  angegebenen  Bande  des  Yirchow' sehen 
Archivs  beschrieben  worden.  Der  Autor,  welcher  ihn  als 
einen  von  der  Verletzung  des  nervus  peroneus  ausgehenden 
Reflexkrampf  auffasste,  hat  ihn  nicht  bis  zu  Ende  verfolgen 
können. 

V.  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels.  Zwei  Monate 
darauf  noch  während  des  Krankenlagers  heftige  Schmerzen 
am  linken  Ellenbogen,  Lähmung  und  Atrophie  des  linken 
Armes.  Bleibende  geringe  motorische  Schwäche.  Neuritis 
traumatica  n.  ulnaris  durch  Druck? 

Der  Pionier  vom  Garde-Pionier-Bataillon  Hermann  Julius 
Dörfert  erhielt  am  18.  Oktober  1870  bei  Ausübung  des  Eisen- 
bahnbaudienstes durch  Kettenschlag  eine  komplizirte  Fraktur 
des  rechten  Unterschenkels,  wurde  zuerst  im  Lazarethe  zu 
Rheims,  dann  in  Harburg,  zuletzt  in  Berlin  behandelt. 

Am  6.  August  1871  zeigte  sich  der  Unterschenkel  mit  der 
Konvexität  nach  aussen  verkrümmt,  1  Zoll  verkürzt,  die  Tibia 
aufgetrieben  und  verdickt.  Breite,  vertiefte,  adhärente  Narben 
rührten  von  der  Zerreissuug  der  Weichtheile  her.  Die  Flektiou  im 
rechten  Kniegelenke  nicht  ganz  bis  zum  rechten  Winkel 
möglich. 

Umfang  der  Wade  rechts    .     .     .     ll3/-*".  links  15", 
.,        des  Oberschenkels  rechts   15",  „      17  7*'\ 

,,        des  Fussgelenks  rechts  .      9",  „      10". 
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Gleichzeitig  "bestand  Lähmung  und  Muskelschwund  des 
linken  Armes,  ein  Leiden,  welches  sich  ohne  nachweisbare  Ver- 
anlassung noch  während  des  Krankenlagers  im  zweiten  Monate 
nach  der  Verletzung  allmälig  entwickelt  hatte  unter  heftigen 
neuralgischen  Schmerzen  am  äusseren  Koudylus  des  Oberarms. 
Die  Unifangsdifferenz  der  Arme  betrug  Vs",  die  motorische 
Schwäche  des  linken  Armes  war  bedeutend. 

Im  Jahre  1876,  1880  und  1882  sind  die  Wunden  am 
Unterschenkel  aufgebrochen. 

Am  20.  Mai  1883:  Atrophie  des  ganzen  rechten  Beines 
um  1,5— 2  cm;  Verkürzung  um  5  —  6  cm.  Empfindlichkeit  der 
grossen  unregelmässig  gestalteten,  mitdem  Knochen  verwachsenen 
Narbe.  Kraftsinn  des  linken  Armes  herabgesetzt,  aber  keine 
Volumensabnahme  mehr.  Patient  arbeitet  mit  der  linken  Hand, 
ermüdet  aber  schnell  mit  derselben.  Die  Besserung  der  Ober- 
extremität  schreibt  er  der  jahrelang  angewandten  Elektrizität  zu. 

Noch  viel  häufiger  als  in  den  späten  Wundstadien 
gehen  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Wundheilung 
unter  neuritischen  Symptomen,  welche,  wie  besonders  her- 
vorzuheben ist,  nie  vernrisst  werden,  die  sekundären  Läh- 
mungen in  Scene.  Zuweilen  setzen  sich  die  Reizungs- 
erscheinungen in  massigen  Graden  über  die  Wundver- 
narbung  hinaus  ununterbrochen  fort ,  exazerbiren  eines 
Tages  unter  der  Mitwirkung  accidenteller  Schädlichkeiten, 
führen  zu  aufsteigender  Neuritis,  zur  Mitbetheiligung  der 
Centralorgane,  zur  Nervenentzündung  in  entfernten  Gebieten. 
Mitunter  liegen  zwischen  der  ursprünglichen  Läsion  und 
der  durch  Zerrungen  des  Nai-bengewebes,  durch  Druck 
wandernder  Fremdkörper,  durch  ein  frisches  Trauma,  durch 
Geschwulstbildungen  in  dem  und  um  den  Nerven,  durch 
Einflüsse  der  Witterung  und  durch  noch  mancherlei  andere 
Ursachen  ermöglichten  Neuritis  jahrelange  Zwischenräume. 
Der  Verfasser  (Oberstabsarzt  Dr.  Stricker)  untersuchte 
noch  vor  kurzem  den  Invaliden  Jacob  (vergl.  No.  XIX) 
aus  dem  Feldzuge  1866,  bei  dem  sich  15  Jahre  nach  der 
Schussverletzung  eine  sekundäre  Lähmung  entwickelte. 

TT.  Weichtheilsclniss  des  linken  Oberschenkels.   Tetanus. 
Parese  der  linken  Hand.    Besserung. 

Julius  Scholz,  Gefreiter  der  11.  Kompagnie  1.  Ober- 
schlesischen  Infanterie  -  Regiments  No.  22,  wurde  am  30.  Sep- 
tember 1870  bei  Chevilly  vor  Paris  von  einem  Gewehrprojektil 
verletzt,  welches  die  Weichtheile  des  linken  Oberschenkels  etwa 
in  der  Mitte  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  durch- 
bohrte. Im  Lazareth  lag  er  vom  11.  Oktober  bis  1.  November 
an  Wundstarrkrampf  krank.  Nachdem  er  diese  Komplikation 
glücklich  überstanden,  heilten  die  Wunden,  es  blieben  aber  im 
Hüft-  und  Kniegelenke  Muskelkontrakturen,  welche  durch 
passende  Verbände  nur  langsame  Besserung  erfuhren. 

Im  März  1871  wurde  Seh.  invalidisirt.  In  dem  Atteste 
heisst  es,  dass  er  auf  dem  linken  Beine  lahm  gehe,  dass  die 
Muskulatur  der  linken  Unterextrernität ,  namentlich  des  Unter- 
schenkels, bedeutend  geschwunden  sei,  sowie  „dass  er  an  einer 
unvollkommenen  Lähmung  der  linken  Hand  leide",  welche  als 
Reflexlähmung  aufgefasst  werden  könne.  Ueber  die  zeitliche 
Entstehung  dieser  Lähmung  lässt  sicli  aus  dem  Aktenmaterial 
nichts  feststellen,  in  einem  bis  zum  1.  Januar  1871  geführten 
Lazarethjournal  ist  von  ihr  nichts  erwähnt.  Möglicherweise 
dürfte  sie  also  erst  später  entstanden  sein.     Durch  einen  zwei- 
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maligen  Gebrauch  der  Bäder  zu  Warmbrunn  besserten  sich  die 
Lähmungserscheinungen  so  vortrefflich,  dass  der  Invalide  1874 
für  nur  theilweise  erwerbsunfähig  angesehen  werden  konnte. 


VII.   Granatverletzung  des  Daumens.    Aufsteigende 
Neuritis  mit  Atrophie  des  ganzen  Armes. 

Heinrich  Schloe,  Füsilier  der  9.  Kompagnie  Holsteini- 
schen Infanterie-Regiments  No.  85,  erhielt  am  18.  August  1870 
bei  Gravelotte  einen  kleinen  Granatsplitter  an  die  Aussenseite 
des  ersten  Daumengliedes  der  rechten  Hand.  Der  Splitter 
zerriss  die  Muskulatur  und  drang  an  der  Innenseite  desselben 
Gliedes  wieder  aus.  Der  Verwundete  taucht  in  den  Akten 
zuerst  wieder  im  November  1871  auf.  Um  den  steifen  Daumen 
lief  damals  eine  mit  dem  Knochen  verwachsene  Narbe.  Die 
äusseren  Finger  der  Hand  waren  beweglich,  ebenso  das  Hand- 
gelenk und  die  ganze  übrige  Extremität.  Es  bestand  aber  eine 
grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Hand  und  des  Armes.  Das  Volumen 
des  rechten  Vorderarms  geringer  als  links. 

1872:  Rechte  Hand  verkrüppelt  und  so  empfindlich,  dass 
der  Mann  nicht  wagt,  seine  Fingernägel  zu  beschneiden,  der 
Arm  von  oben  bis  unten  hochgradig  abgemagert. 

1873:  Vollständige  Lähmung  der  rechten  Hand  und  Finger; 
Parese  des  Armes.  Hochgradige  Reizbarkeit  der  Gefühlsnerven 
der  rechten  Hand  namentlich  des  Daumens. 

Till.  Schussverletzung  des  rechten  n.  ischiadicus.    Nach 

der  Wundueilung  neuritische  Symptome.     Später  Parese 

säinintlicher  Extremitäten  mit  vasomotorisch -tropliischen 

Störungen. 

Robert  Schapke,  verwundet  am  18.  August  1870.  Ein- 
schussöffnung am  Rande  der  Bicepssehne  des  rechten  Ober- 
schenkels in  der  Höhe  des  oberen  Patellarrandes.  Die  Kugel 
wird  an  der  Sehne  des  m.  semitendinosus  8  cm  oberhalb  des 
inneren  Oberschenkelknorrens  exzidirt.  Nach  Heilung  des 
Wundkanals  beginnen  Schmerzen  im  Ausbreitungsbezirke  des 
rechten  Hüftnerven,  welche  mit  kurzen  Intervallen  fortdauern. 
Dazu  gesellen  sich  paretische  Erscheinungen.  Später  erstrecken 
sich  die  Schmerzen  auch  auf  die  Lendenwirbelsäule,  es  treten 
unangenehme  Sensationen  im  linken  Beine,  Muskelzuckungen 
und  motorische  Schwäche  hinzu.  Patient  wird  zur  Feststellung 
seines  Krankheitszustandes  1875  in  das  GarnisonlazarethDanzig 
geschickt  und  mit  folgendem  Atteste  aus  demselben  entlassen: 
„In  der  Mitte  des  Fussrückens  gemessen  zeigen  beide  Füsse 
gleichen  Umfang,  217s  cm;  das  rechte  Fussgelenk  misst  23  V2, 
das  linke  24,  die  rechte  Wade  27  V2,  die  linke  28  V2.  Diese 
Differenz  in  dem  Umfange  beider  Extremitäten  beschränkt  sich 
nun  aber  nicht  auf  die  unterhalb  der  Verletzung  gelegenen 
Partien,  sondern  ist  oberhalb  derselben  noch  prägnanter,  da 
der  Oberschenkel,  26  cm  unterhalb  der  Spina  ant.  sup.  os  ilium 
gemessen,  rechts  einen  Umfang  von  34 '/ä,  links  einen  solchen 
von  36  cm  zeigt.  Aus  den  angeführten  Maassen  erhellt,  dass 
auch  das  linke  Bein,  wenngleich  weniger  stark  als  das  rechte, 
so  doch  in  hohem  Grade  atrophisch  ist.  Dieser  Muskelschwund 
beschränkt  sich  jedoch  nicht  auf  die  unteren  Extremitäten, 
vielmehr  erscheint  auch  die  Muskulatur  des  Rumpfes,  nament- 
lich aber  die  der  oberen  Extremitäten  auffällig  wenig  ent- 
wickelt, so  dass  beispielsweise  beide  Daumenballen  gar  nicht 
hervortreten,  sondern  abgeflacht  sind,  wie  bei  progressiver 
Muskelatrophie.  Beide  Hände  und  Füsse  fühlen  sich  kühl  an 
und  sind  beständig  mit  Schweiss  bedeckt.  Haut  und  Nägel 
verhalten  sich  im  Uebrigen  an  der  verletzten  wie  an  den  an- 
deren Extremitäten  normal,  nur  zeigen  die  beiden  Endphalangen 
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der  Finger  an  beiden  Händen  einen  eigentümlichen  Glanz  und 
eine  etwas  blauröthliche  Färbung  (Glossyfingers  von  Paget). 

Die  Beweglichkeit  verräth,  dem  geringen  Querschnitt  der 
Muskeln  entsprechend,  wenig  Kraft  und  Ausdauer,  doch  ist 
dieselbe  nirgends  aufgehoben.  Der  Patient  hält  zwar  den 
rechten  Fuss  meistens  in  Dorsalfiexion,  jedoch  ist  er  vollkom- 
men im  Stande,  diese  Haltung  beliebig  zu  verändern.  Die 
elektromuskuläre  Erregbarkeit  ist  unverändert.  Man  bemerkt 
beim  Elektrisiren  bisweilen  fibrilläre  Muskelzuckungen,  die 
übrigens  auch  spontan,  wenn  auch  seltener,  auftreten. 

Die  Sensibilität  zeigt  verschiedene  Anomalien.  Das  Gefühl 
als  solches  erscheint  nur  an  der  Aussenfläche  des  rechten 
Unterschenkels  (im  Bereich  des  nervus  communicans  peronei) 
herabgesetzt,  so  dass  eine  einfache  Berührung  theils  nicht 
empfunden,  theils  schlecht  lokalisirt  wird.  Zwei  Gefühlsein- 
drücke müssen  hier  wenigstens  6  cm  von  einander  entfernt  sein, 
um  als  doppelt  perzipirt  zu  werden.  Hingegen  ist  die  Em- 
pfänglichkeit für  Schmerzempfindungen  nicht  nur  hier,  son- 
dern auch  an  den  beiden  Endphalangen  der  Finger  beider 
Hände  erheblich  herabgesetzt,  und  ebenso  auch  das  Temperatur- 
gefühl. Dem  entgegen  zeigt  nun  die  rechte  Fusssohle  eine 
sehr  merklich  gesteigerte  Erregbarkeit  für  Gefühlseindrücke 
jeder  Art,  welche  sich  nicht  nur  durch  erhöhte  Schmerz- 
empfindung, sondern  auch  durch  erhöhte  Refiexthätigkeit  doku- 
mentirt.  Und  zwar  macht  sich  diese  Hyperalgesie  nicht  nur 
hei  Reizung  der  Fusssohle  selbst,  sondern  auch  bei  Reizung 
der  Fingerspitzen  beider  Hände  geltend,  so  dass  der  Patient, 
sobald  er  irgend  etwas  mit  den  Fingerspitzen  berührt,  einen 
lebhaften  Schmerz  in  der  rechten  Fusssohle  verspürt. 

Lässt  man  den  S.  mit  geschlossenen  Augen  stehen,  so 
fängt  er  nach  einiger  Zeit  zu  schwanken  an.  Druck  auf  den 
Scheitel  erzeugt  ebenfalls  Schmerz  in  der  rechten  Fusssohle. 

Faradische  und  galvanische  Reizung  wird  an  der  Aussen- 
fläche des  rechten  Unterschenkels  und  an  den  Endphalangen 
der  Finger  beider  Hände  wie  einfache  Berührung,  in  der  rechten 
Fusssohle  dagegen  sehr  schmerzhaft  empfunden  und  löst  hier 
starke  Reflexbewegungen  aus. 

Die  Respirations-,  Cirkulations-  und  Digestionsorgane  zeigen 
keine  Anomalien.  Der  Urin  ist  von  normaler  Beschaffenheit, 
das  Sensorium  frei. 

Während  sich  S.  im  Lazareth  befand,  wurde  er  mit  warmen 
Bädern  und  dem  konstanten  galvanischen  Strom  behandelt,  doch 
blieb  diese  Behandlung  während  einer  Dauer  von  vier  Wochen 
ganz  ohne  Einfluss  auf  das  Befinden  des  Patienten. 

Diagnostisch  scheint  das  festzustehen,  dass  es  sich 
zunächst  um  eine  heftige  Kontusion  des  Ischiadikus 
durch  das  Projektil  handelte  und  dass  in  Folge  der- 
selben eine  centripetal  fortschreitende  Neuritis  ein- 
getreten ist,  welche  schliesslich  zu  einer  partiellen, 
vermuthlich  disseminirten  Herderkrankung  des 
Rückenmarks    geführt    hat. 

Prognostisch  muss  das  Leiden  als  ein  solches 
betrachtet  werden,  welches  allmälig  fortschreitend 
im  Verlauf  einiger  Jahre  zu  einem  ungünstigen  Aus- 
gang führen  wird. 

IX.  Muskelwunde  au  der  Aussenseite  des  linken  Ober- 
schenkels dicht  über  dem  Kniegelenke.  Konstante  leichte 
Reizsyinptome,  an  welche  sich  zwei  Jahre  später  eine 
aufsteigende  Neuritis  mit  Parese  und  Atrophie  des  Beines 
anschliesst. 
(Beobachtung  von  Schwahn.) 

Lieutenant  B.  erhielt  am  1.  September  1870  bei  Sedan 
einen  Fleischschuss  an  der  Aussenseite  des  linken  Oberschenkels. 


Heilung  in  vier  Wochen.  Von  Oktober  1870  wieder  im  Dienste 
ohne  Beschwerden;  nur  ein  ab  und  zu  auftretendes  Muskel- 
zucken im  linken  Oberschenkel.  Anfang  1873  Abmagerung 
des  linken  Oberschenkels  um  0.04  m  und  leichte  Ermüdung  der 
linken  Unterextreinität.  Unmöglichkeit,  das  Knie  völlig  zu 
beugen.  Periodische,  spontane,  schmerzhafte,  spastische 
Flexionen  des  Kniegelenks.  Druck  auf  die  mehr  nach  innen 
gelegene  Narbe  ruft  kribbelnde  Empfindung  an  der  Aussenseite 
des  linken  Unterschenkels  hervor.  Wirbelsäule  bei  Druck  nir- 
gends schmerzhaft. 

Therapie  1873,  1874  und  1875,  4  bis  6  Wochen,  Quellen 
von  Wildbad  und  1873  konstanter  Strom.  1875  Durchschnei- 
dung der  Narbenstränge,  welche  die  Innennarbe  trichterförmig 
einzogen.  Im  Dezember  desselben  Jahres  Zustand  unverändert, 
ebenso  Mitte  1876. 

„Nach  mehr  als  zwei  Jahren  hatte  sich  mithin  in  Folge 
einer  anscheinend  leichten  Schussverletzung  in  der  Nach- 
barschaft eines  Kniegelenkes  eine  erhebliche  Funktions- 
störung und  Abmagerung  der  ganzen  gleichseitigen  unteren 
Gliedmaassen  eingestellt.  Wollen  wir,  meint  Schwahn, 
zur  Deutung  des  Krankheitsbildes  eine  von  der  Narbe  in 
Zweigen  des  Plexus  lumbosacralis  aufsteigende  Neuritis 
unterstellen,  so  werden  wir  mit  den  pathologischen  That- 
sachen  in  Widerspruch  nicht  gerathen  und  eine  brauchbare 
Anschauung  des  Krankheitsherganges  gewinnen." 


Schussverletzuug   des   Oberschenkels. 
Neuritis.    Hemiplegie.') 


Aufsteigende 


Johann  H.,  33  Jahre  alt,  am  19.  Januar  1874  auf  die 
medizinische  Klinik  zu  Strassburg  aufgenommen,  giebt  an,  aus 
gesunder  Familie  zu  stammen  und  selbst  immer  gesund  gewesen 
zu  sein.  Am  9.  November  1870  erhielt  er  in  der  Nähe  von 
Orleans  einen  Schuss  in  den  linken  Oberschenkel,  welcher  von 
hinten  her  durch  das  dicke  Fleisch  durchdrang,  ohne  den 
Knochen  zu  verletzen.  In  Folge  des  starken  Blutverlustes 
wurde  er  ohnmächtig,  die  Wunde  heilte  in  relativ  kurzer  Zeit, 
so  dass  Patient  Anfang  1871  zu  seinem  Regiment  zurück- 
geschickt wurde.  Seit  seiner  Verwundung  verspürte  er  heftige 
Schmerzen  in  dem  Beine,  anfangs  nur  auf  die  Wunde  lokalisirt, 
allmälig  auf  den  ganzen  Unterschenkel  bis  zur  Fussspitze  hin 
verbreitet,  späterhin  zogen  sie  sich  auch  nach  oben  bis  zur 
Hüfte,  und  endlich  traten  ähnliche  Schmerzen  in  der  linken 
Oberextremität  auf.  —  Am  l.Mai  1873  zog  Patient  mit  seinen 
Pferden  aufs  Feld  und  hatte  kaum  eine  Stunde  geeggt,  als  er 
plötzlich  merkte,  dass  seine  ganze  linke  Seite  gelähmt  war. 
Dabei  wurde  er  so  stark  schwindlig,  dass  er  sich  auf  sein 
Pferd  setzen  musste  und  nach  Hause  ritt.  Er  blieb  im  Bette, 
und  als  er  nach  einigen  Tagen  aufstand  und  den  Versuch 
machte,  zu  gehen,  fiel  er  nach  der  linken  Seite  um.  Das  linke 
Bein  war  völlig  unbrauchbar  und  hing,  wenn  er  (mit  Unter- 
stützung) stand,  fast  ganz  schlaff  herunter.  Auch  die  linke 
Gesichtshälfte  war  gelähmt,  die  Zunge  wich  nach  rechts  ab, 
das  linke  Auge  war  schwächer.  Das  Bewusstsein  war  nie  ge- 
stört, Schmerzen  im  Rücken  hat  Patient  niemals  gehabt.  In 
diesem  Zustande  blieb  Patient  zwei  Monate,  man  verordnete 
ihm  Blutegel  hinter  die  Ohren  und  Vesikatore  in  den  Nacken, 
Einreibungen  der  gelähmten  Glieder,  warme  Bäder.  Die  Lähmung 
wurde  im  Verlauf  von   zwei  Monaten    besser,    aber   doch   blieb 
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ein  Schwächegefühl  zurück,  so  dass  das  Bein  Lehn  Gehen  nach- 
geschleppt wurde  und  er  nicht  arbeiten  konnte.  Seitdem  (Juli 
1873)  ist  der  Zustand  ziemlich  unverändert  geblieben. 

Status  praesens  vom  21.  Januar  1874: 

Patient,  von  mittlerer  Statur,  kräftigem  Knochenbau,  guter 
Muskulatur,  gesunder  Gesichtsfarbe,  klagt  über  eine  Schwäche 
der  linksseitigen  Extremität,  welche  ihn  am  Gehen  und  Arbeiten 
behindere.  Schmerzen  will  er  keine  haben,  nur  ein  Gefühl  von 
Schwere  in  der  linken  Seite,  auch  dieses  bei  Weitem  nicht  mehr 
so  intensiv  als  früher.  Ferner  giebt  er  an,  dass  die  gelähmte 
Seite  immer  kälter  ist  und  sich  in  kalter  Luft  viel  schneller 
abkühlt,  als  die  rechte.  Dabei  ist  die  Temperaturempfindung 
normal.  Nur  bei  starker  Anstrengung  stellen  sich  im  linken 
Beine,  welches  viel  schneller  ermüdet,  als  das  rechte,  Schmerzen 
ein,  die  Patient  als  stechende  und  reissende  bezeichnet.  Endlich 
giebt  Patient  an,  dass  das  linke  Bein  gegen  leisen  Druck  oder 
leichte  Nadelstiche  sehr  empfindlich  ist,  als  ob  man  ihm  mit 
einem  Messer  ins  Fleisch  stäche.  Die  objektive  Untersuchung 
ergiebt  die  linken  Extremitäten  von  normalem  Aussehen,  doch 
sind  sie  entschieden  dünner  als  die  rechten.  Am  linken  Bein 
befindet  sich  etwa  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  eine  ver- 
tiefte Narbe,  etwa  dem  inneren  Rand  des  Sartorius  entsprechend, 
mit  derselben  korrespondirt  eine  andere  an  der  hinteren  äusseren 
Seite  unterhalb  der  Glutaeen.  An  der  ganzen  oberen  wie  unteren 
Extremität  ist  die  Temperatur  für  die  zufühlende  Hand  merk- 
lich niedriger  als  an  der  rechten  Seite.  Die  Bewegungen  der 
linken  Extremitäten  sind  im  Wesentlichen  nach  allen  Richtungen 
frei,  nur  kann  das  Ellenbogengelenk  nicht  völlig  gestreckt  wer- 
den und  auch  die  Bewegungen  der  Finger  sind  ungelenk  und 
steif.  Am  linken  Fuss  geringe  Pes-varus-Stellung.  Das  Beugen 
der  Zehen  ist  schwerfällig,  sonst  alle  Bewegungen  frei. 

Die  Muskeln  des  Armes  sind  dünner  und  schlaffer  als 
rechts,  am  Bein  ist  die  Abmagerung  der  Muskeln  noch  stärker, 
der  musc.  gastrocnemius  fühlt  sich  auch  in  der  Ruhelage  ab- 
norm hart  und  gespannt  an,  so  dass  er  sich  in  einem  Zustande 
leichter  Kontraktur  zu  befinden  scheint.  Die  Kraft  der  Muskeln 
ist  linkerseits  erheblich  herabgesetzt,  doch  immei'hin  eine  ziem- 
lich bedeutende.  Die  Sensibilität  ist  nur  am  linken  Vorderarm 
etwas  gegen  rechts  vermindert,  sonst  überall  normal.  Reflex- 
erregbarkeit nicht  erhöht.  Sinne  im  Allgemeinen  intakt,  doch 
giebt  Patient  an,  dass  sowohl  das  linke  Auge,  wie  das  linke 
Ohr  schwächer  wären  als  das  rechte.  Der  Gang  ist  etwas 
schwerfällig,  das  linke  Bein  schleppt  nach,  doch  geht  Patient 
nicht  nur  allein,  sondern  auch  schnell.  Die  elektrische  Erregbar- 
keit in  den  Muskeln  der  gelähmten  Seite  ist  vollkommen  er- 
halten, doch  werden  etwas  stärkere  Ströme  erfordert  als  rechts, 
überdies  charakterisiren  sich  die  Zuckungen  dadurch,  dass  die 
kontrahirten  Muskeln  eine  kurze  Zeit  in  tonischer  Halbkon- 
traktion verweilen,  ehe  sie  wieder  erschlaffen. 

Die  Behandlung  bestand  in  Soolbädern,  fleissiger  Muskel- 
thätigkeit  und  Galvanisation  (Rrn.-M.-  und  Rm.-N.-Ströme).  Die 
Besserung  machte  noch  weitere  nicht  unerhebliche  Fortschritte, 
doch  wurde  die  Heilung  nicht  erreicht. 


XI.   Scliuss   ins  Kniegelenk,   nach   einem  Jahr   ziemlich 

plötzlich    eintretende    myelitische    Lähmung.      Ziemlich 

günstiger  Verlauf.') 

Herr  N.  erhielt  am  14.  August  1870  einen  Schuss  mitten 
durch  das  rechte  Kniegelenk ;  nach  Verlauf  von  etwa  8  Wochen 
war  die  Wunde,  mit  zurückbleibender  Steifigkeit  und  unvoll- 
ständiger  Ankylose    des    Kniegelenks,   verheilt.      Zur   Nachkur 
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wurde  Teplitz  und  Wildbad  besucht.  Patient  hatte  sich  voll- 
kommen gut  erholt.  Am  rechten  Beine  bestand  eine  massige 
Abmagerung  der  Muskeln,  aber  weder  Schmerz  noch  Formi- 
kationen  oder  dergleichen.  Erst  im  August  1871  stellte  sich 
ziemlich  plötzlich  und  wie  es  scheint  ohne  Vorboten  eine  leichte 
Sensibilitätsstörung  in  beiden  Beinen  gleichzeitig  ein,  welche 
sich  in  kurzer  Zeit  bis  zu  den  unteren  Rippen  verbreitete.  Um 
diese  Zeit  bestanden  einige  Tage  lang  in  der  Herzgegend 
reissende  und  bohrende  Schmerzen.  Fast  gleichzeitig  mit  der 
Sensibilitätsstörung  stellte  sich  eine  Schwäche  beider  Beine  ein, 
zuerst  im  linken,  welche  sich  im  Gebiet  des  n.  peronaeus  zur 
völligen  Lähmung  steigerte.  Einige  Wochen  später  gesellte 
sich  eine  massige  Affektion  der  Sphinkteren  hinzu.  Die  Lähmung 
erreichte  dann  einen  solchen  Grad,  dass  Patient  nur  mit  Unter- 
stützung gehen  konnte.  Die  Muskeln  im  Gebiete  des  Peronaeus 
sind  rechterseits  vollkommen  gelähmt,  die  elektrische  Erregbar- 
keit herabgesetzt.  Links  massige  motorische  Parese  des  ganzen 
Beines.  An  beiden  unteren  Extremitäten  besteht  ein  massiger 
Grad  von  Anästhesie.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  rechterseits 
gesteigert,  linkerseits  in  viel  geringerem  Grade.  —  Die  Wirbel- 
säule zeigt  keine  Deviation,  ist  normal  beweglich,  die  Process. 
spin.  der  mittleren  Brustgegend  sind  auf  Druck  empfindlich; 
eine  Schwäche  des  Rückens  macht  sich  bemerklich,  sofern 
längeres  Aufsitzen  leicht  ermüdet.  Die  oberen  Extremitäten 
sind  ganz  frei.  Die  galvanische  Behandlung  hatte  eine  erfreu- 
liche, langsam  fortschreitende  Besserung  zur  Folge. 


XII.  Ischias  traumatica.   Sekundäre  Lähmung  der  gleich- 
seitigen Oberextremität  durch  aufsteigende  Neuritis. 

Peter  Tischleder,  Musketier  der  3.  Kompagnie  4.  In- 
fanterie-Regiments, erhielt  am  18.  August  1870  bei  Gravelotte  eine 
Kugel,  welche  unterhalb  des  linken  Hüftbeinkammes  ein-  und 
in  fast  gleicher  Höhe  in  der  Nähe  der  Afterfalte  ausdrang. 
Gleich  nach  der  Verwundung  verspürte  der  Getroffene  ein  taubes 
Gefühl  von  der  Hüfte  bis  zum  äusseren  Knöchel  des  linken 
Fusses.  Später  stellten  sich  heftige  Schmerzen  und  seit  Anfang- 
Dezember  1870  klonische  Krämpfe  ein,  welche  letztere  etwa 
alle  zwei  Tage  in  den  Beugemuskeln  der  linken  Unterextremität 
eintraten,  oft  eine  Stunde  anhielten  und  sich  zuweilen  anderen 
Körpertheilen  mittheilten.  Das  ganze  Bein  war  empfindlich, 
das  Gehen  schmerzhaft,  beschwerlich  und  schleppend.  Im  Er- 
nährungszustand des  Gliedes  bestand  aber  kein  Unterschied 
zwischen  rechts  und  links.  Die  Schmerzempfindungen  folgten 
immer  dem  Verlaufe  des  Hüftnerven.  T.  gebrauchte  im  Sommer 
1871  4  Wochen  lang  die  Bäder  zu  Nauheim.  Statt  der  er- 
hofften Besserung  verschlimmerte  sich  der  Zustand  durch  Atrophie 
des  Beines.  Dazu  kam,  dass  das  Gehen  immer  beschwerlicher 
wurde  und  im  September  1871  nur  mit  vielen  Unterbrechungen 
und  auf  kurze  Strecken  und  nur  an  Krücken  möglich  war.  Die 
klonischen  Krampfanfälle  hatten  an  Dauer,  Häufigkeit  und 
Heftigkeit  einen  so  hohen  Grad  erreicht,  dass  nicht  nur  das 
Bein,  sondern  der  ganze  Körper  in  einer  Weise  erschüttert  wurde, 
dass  der  Kranke  sich  nicht  auf  einem  Stuhle  zu  halten  ver- 
mochte, sondern  ohne  Hilfe  zu  Boden  geschleudert  wurde. 
Endlich  klagte  T.  über  Kältegefühl  und  Taubheit  der  ganzen 
linken  Körperseite,  über  heftige  Schmerzen,  welche  vom  Halse 
in  den  linken  Arm  bis  in  die  Fingerspitzen  ausstrahlten.  Die 
linke  Oberextremität  hing  abgemagert,  kalt  und  schlaff  an  der 
Seite  herab.  Sie  war  zwar  in  allen  Theilen  bewegungsfähig 
aber  kraftlos.  Dass-  bis  zum  1.  September  1874  in  diesem 
Befinden  keine  Wendung  zum  Guten  eingetreten  war,  geht  aus 
einem  kurzen  Aktenvermerk  hervor. 
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XIII.  Schuss  ins  Ellenbogengelcnk.   Resektion.  Ankylose. 

7  Jahre  nachher  Neuritis  ascendens,  vom  Ellenbogengelcnk 

ausgehend.    Hcmiparesis.    Heilung. 

RobertDegeler,  Sergeant  im  2.  Ostpreussischen  Grenadier- 
Regiment  No.  3,  erhielt  am  14.  August  1870  bei  Colombey  einen 
Gewehrschuss  an  der  inneren  Seite  des  linken  Vorderarms, 
welcher  das  Ellenbogengelenk  durchdrang  und  am  oleoranon 
endete.  Er  wurde  mit  einem  auf  dem  Schlachtfelde  angelegten 
Notkverbande  direkt  ins  Garnisonlazareth  Saarlouis  gebracht. 
Hier  machten  wiederholte  stärkere  Blutungen  4  Tage  später 
die  Unterbindung  der  arteria  brachialis  nothwendig.  Dieser 
Operation  folgte  am  21.  September  die  durch  Wagen  er  aus- 
geführte Resektion  des  Gelenks.  Resultat:  Steifheit  des  Ellen- 
bogens, Paralyse  der  Hand  und  Finger,  Schwund  der  Muskulatur 
des  Vorderarms  und  der  Hand.  Eine  kurze  elektrische  Kur  im 
Juni  und  Juli  1872  besserte  die  Lähmungserscheinungen  nicht. 
Im  Jahre  1877  traten  vom  linken  Ellenbogengelenk  ausgehend 
und  nach  der  Brust  und  dem  Kopfe  ausstrahlend  sehr  heftige 
reissende  Schmerzen  auf,  welche  mit  einer  Parese  der  ganzen 
linkeu  Körperhälfte,  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  mit  Schweissen, 
Herzklopfen  und  Schlaflosigkeit  einhergingen  und  psychische 
Depression  im  Gefolge  hatten.  Gegen  diese  allgemeinen  nervösen 
Störungen  gebrauchte  D.  von  1878  ab  fünf  Jahre  hintereinander 
mit  gutem  Erfolge  Badekuren  in  Landeck,  so  dass  die  Allgemein- 
störungen  aufgehört  haben,  der  Ernährungszustand  wieder  ein 
guter,  die  Stimmung  eine  ruhige,  zufriedene,  die  halbseitige 
Schwäche  gehoben  ist. 


XIV.    Schuss   durch   den   linken   Oberschenkel.    7  Jahre 

später  Neuritis  ascendens.   Parese  der  Anne.   Schwindel. 

Sprachstörung',    tjedächtnissschwächc.    Heilung'. 

Eduard  Fürstenau,  Ersatz-Bataillon  3.  Ostpreussischen 
Grenadier-Regiments  No.  4,  erhielt  am  14.  August  1870  bei 
Colombey  einen  Schuss  durch  den  linken  Oberschenkel.  Die  Kugel 
war  an  der  Innenfläche  durch  den  m.  sartorius  auf  der  Grenze 
zwischen  dem  unteren  und  mittleren  Dritttheil  ein-  und  nach 
Streifung  des  Knochens  in  der  Mitte  der  Hinterfläche  des  Ober- 
schenkels ausgedrungen.  An  der  Eintrittsstelle  blieb  eine  2  cm 
breite,  rundliche,  stark  eingezogene  Narbe  zurück,  während  die 
an  der  Austrittsstelle  2  cm  lang,  1  cm  breit  und  leicht  ver- 
schiebbar war.  Durch  die  Spannung  der  ersteren  Narbe  war 
zunächst  das  Gehen  erschwert  und  geschah  mit  Hilfe  eines 
Stockes.  Dabei  klagte  F.  bei  Bewegungen  des  verletzten  Gliedes 
über  Schmerzen.  Immei'hin  waren  seine  Beschwerden  indess 
bis  zum  Jahre  1877  erträglich.  Dann  aber  klagte  er  über 
grosse,  allgemeine  Hinfälligkeit,  über  lebhafte  Schmerzen  im 
linken  Bein,  in  der  ganzen  Wirbelsäule  und  im  Kopfe,  über  ein 
taubes  Gefühl,  ein  Einschlafen  beider  Hände  und  Füsse,  über  Ge- 
dächtnissschwäche, erschwertes  Sprechen,  Schwindel  und  Appetit- 
mangel. Dementsprechend  erschien  er  im  höchsten  Grade  ab- 
gemagert und  so  erschlafft,  dass  er  nicht  im  Stande  war,  sich 
ohne  starke  Stütze  aufrecht  zu  erhalten.  Er  schwankte  bei 
geschlossenen  Augen,  die  Sprache  war  lallend,  unverständlich. 
Die  Wirbelsäule  zeigte  sich  namentlich  in  der  Lendengegend 
bei  Berührung  äusserst  empfindlich,  ebenso  der  linke  Ober- 
schenkel. Bei  freien  Bewegungen  der  Arme  war  der  Hände- 
druck schwach.  In  der  Eintrittsnarbe  verliefen  in  der  Längs- 
achse des  Gliedes  zwei  Stränge,  ein  pulsirender,  die  Schenkel- 
schlagader, und  ein  anderer  fester  Strang  ungefähr  von  derselben 
Dicke,  welcher  letzterer  so  empfindlich  war,  dass  der  Kranke 
bei  stärkeren  Berührungen  in  lautes  Klagen  ausbrach.  Hinter 
diesen   beiden  Strängen  fühlte   man  den  von  den  Weichtheilen 


im  Bereich  der  Narbe  entblössten  Knochen.  Der  schmerzhafte 
Strang  Hess  sich  nicht  über  die  Narbe  hinaus  verfolgen,  wohl 
aber  war  der  Oberschenkel  oberhalb  und  unterhalb  desselben 
sehr  empfindlich.  Sensibilität  im  verwundeten  Gliede  gut  er- 
halten,' keine  Differenz  im  Umfange  beider  Beine.  Lähmuugs- 
erscheinungen  an  den  Augen  fehlten. 

1878  konnte  eine  wesentliche  Besserung  nachgewiesen 
werden.  Bei  ziemlich  gutem  allgemeinen  Ernährungszustande 
zeigte  sich  die  Wirbelsäule  weniger  empfindlich,  die  Einschuss- 
narbe noch  schmerzhaft,  die  Sprache  deutlich.  F.  klagte  noch 
über  Schwäche  und  Gliederreissen.  Er  wurde  dann  vom 
16.  August  bis  6.  September  1879  im  Garnisonlazareth  zu 
Thorn  behandelt.  Bei  der  Entlassung  bestanden  nur  Klagen 
über  Schmerzgefühl  in  der  linken  Unterextremität.  Lähmungs- 
erscheinungen waren  nicht  vorhanden. 


XV.   Neuritis  ascendens,   8  Jahre   nach  einer  Schussver- 

letzung  des  rechten  Vorderarms.   Lähmung  und  Atrophie 

des  rechten  Annes.    Paraparesis.    Besserung. 

Hubert  Schmitz,  Musketier  der  5.  Kompagnie  1.  Rhei- 
nischen Infanterie-Regiments  No.  25,  erhielt  am  9.  Januar  1871 
im  Gefechte  bei  Villersexel  eine  Kugel,  welche  an  der  Radial- 
seite in  der  Mitte  des  rechten  Vorderarms  die  über  dem  Knochen 
liegenden  Weichtheile  durchsetzte,  ohne  diesen  zu  verletzen. 
Die  Narben  hinderten  die  Funktionen  des  Vorderarms  und  der 
Hand  so  wenig,  dass  Seh.  1872  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  nicht 
gestört  war. 

Mitte  des  Jahres  1879  fing  der  Invalide  an,  über  fast  un- 
unterbrochen reissende  Schmerzen  im  verwundeten  Arm  zu 
klagen,  welche  von  der  Schussnarbe  ausstrahlten  und  sich  nach 
oben  in  die  rechte  Schulter  und  nach  unten  bis  in  die  Finger- 
spitzen verbreiteten.  Der  Arm  war  deswegen  gebrauchsunfähig, 
zumal  die  Arbeit  die  Schmerzen  steigerte.  Am  intensivsten 
war  die  Ueberempfindlichkeit  im  rechten  Ring-  und  Mittelfinger. 
Der  Arm  wurde  atrophisch.  Zugleich  bestanden  Schmerzen  in 
der' Wirbelsäule,  Gürtelgefühl  in  der  Oberbauchgegend,  Ameisen- 
krieehen ,  Prickeln  und  Stechen  in  den  Füssen  und  Unter- 
schenkeln, Schwäche  in  den  Beinen,  welche  das  Gehen  er- 
schwerten. Parästhesien  und  eine  Einbusse  der  motorischen 
Kraft  zeigten  sich  endlich  auch  am  linken  Arme. 

Seh.  gebrauchte  die  Bäder  in  Aachen  mit  einer  wesentlichen 
Besserung  der  Krankheitserscheinungen. 


XVI.    Stichverletzung    des    n.   ischiadicus   mit   geringen 

nachteiligen  Folgen.    Erst  8  Jahre  später  heftige  Ischias. 

Parese  des  linken  Armes. 

Ein  Säbelstich  in  das  linke  Gesäss  verletzte  am  1 6.  August 
1870  bei  Mars  la  Tour  den  Gefreiten  Magdeburgischen  Kürassier- 
Regiments  No.  7  Carl  Uchtenhagen.  Seit  Vernarbung  der 
Stichwunde  klagte  er  über  reissende  Schmerzen  von  der  Narbe 
bis  zur  Kniekehle  nach  körperlichen  Anstrengungen  und  bei 
Witterungswechsel,  über  ein  eigenthümliches  Kribbeln  an  der 
Innenseite  des  linken  Oberschenkels,  häufiges  Einschlafen  des 
linken  Beines  und  leicht  eintretende  Ermüdung.  Seit  Anfang 
1879  erhebliche  Steigerung  seiner  Beschwerden. 

Status  vom  13.  August  1879:  Ziemlich  in  der  Mitte  der 
linken  Hinterbacke,  etwas  oberhalb  des  Sitzbeinknorrens,  eine 
2/2  cm  lange,  1  cm  breite  etwas  schräg  von  oben  und  aussen 
nach  innen  und  unten  gehende,  strahlige,  massig  vertiefte  und 
in  der  Mitte  mit  den  tieferliegenden  Weichtheilen  verwachsene 
Narbe,    die    genau    dem   Verlauf  des   Hüftnerven   nach    seinem 
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Durchtritt  durch  "  den  grossen  Hüftbeinausschnitt  entspricht. 
Schmerzpunkte  im  weiteren  Verlauf  des  Nerven  bis  zur  Knie- 
kehle. 

Muskulatur  der  linken  Hinterbacke  schlaffer  als  rechts, 
linke  Gesässfalte  weniger  markirt  als  rechts.  Umfang  des 
Oberschenkels  unter  der  Gesässfalte  links  48,  rechts  50  cm. 
Die  Differenz  nach  unten  abnehmend,  in  der  Mitte  des  Ober- 
schenkels ganz  verschwindend.  Tastempfindung  an  der  Innen- 
seite des  linken  Oberschenkels  merklich  herabgesetzt,  leichte 
Berührung  gar  nicht  empfunden.  Nadelstiche  ungenau  lokalisirt. 
Gang  etwas  schwerfällig.  Nach  längerem  Stehen  und  Gehen 
leichtes  Nachschleppen  des  linken  Fusses.  Parese  des  linken 
Armes  und  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  den  plexus. 


XYII.      GranatTerletzung1    des     linken    Unterschenkels. 

6  Jahre   später  Parese  des   linken  Armes,   Atrophie  des 

Deltamuskels  und  der  Muskeln  des  Thenar  und 

Hypothenar. 

Jacob  Hämmerle,  geb.  den  14.  April  1845  zu  Güstrau, 
erhielt  als  Musketier  des  3.  Württembergischen  Infanterie- 
Regiments  in  der  Schlacht  bei  Villiers  am  2.  Dezember 
1870  eine  Granatschuss  -  Verletzung  am  linken  Unter- 
schenkel, an  welcher  er  bis  zum  April  1S71  theils  im  Feld- 
lazareth,  theils  im  Vereinsspital  Tübingen  ärztlich  behandelt 
wurde.  Ueber  den  Verlauf  der  Wundheilung  fehlen  nähere 
Notizen,  desgleichen  sind  die  Angaben  des  H.  nicht  so  genau, 
dass  auf  dieselben  ein  bestimmter  ärztlicher  Ausspruch  über 
die  näheren  Verhältnisse  der  Verletzung  gegründet  werden 
könnte.  Nur  behauptet  er  bestimmt,  dass  er  unmittelbar  nach 
der  Verwundung  Schmerzen  im  linken  Bein  bis  ins  Kreuz  hinauf 
verspürt  habe,  dass  er  auch  nach  der  Rückkehr  zur  Truppe 
noch  nicht  wieder  habe  gut  gehen  können,  dass  die  Schmerzen 
sich  bei  Anstrengung  gesteigert  haben  und  dass  er  wegen 
seines  Leidens  beim  Rückmarsch  meistens  auf  Wagen  dem 
Bataillon  nachgeführt  worden  sei.  So  sei  sein  Zustand  auch 
nach  der  Entlassung  zur  Reserve  geblieben,  daher  er  wegen 
seiner  Verletzung  alsbald  nach  seiner  Beurlaubung  nicht  mehr 
so  anstrengend  habe  arbeiten  können  wie  zuvor.  Nach  Verfiuss 
von  2  Jahren  sei  die  alte  Narbe  wieder  aufgebrochen  und  habe 
wochenlang  geeitert.  Seit  Ende  des  Jahres  1876  soll  noch 
eine  weitere  Verschlimmerung  hinzugetreten  sein.  Einerseits 
erschien  am  h.  Umfang  des  linken  Oberschenkels  eine  Eiter- 
geschwulst, aus  welcher  sich  ein  seither  fliessendes,  empfind- 
liches Geschwür  entwickelte,  andererseits  machte  sich  im  linken 
Arm  eine  mehr  und  mehr  überhandnehmende  Schwäche  und 
Gefühllosigkeit  bemerklich,  welche  ihn  um  den  Rest  seiner 
Erwerbsfähigkeit  vollends  brachte.  Zeitweise  sind  bei  ihm 
krampfhafte  Zustände  eingetreten,  wie  sie  weiter  unten  ge- 
schildert werden. 

Status  vom  12.  April  1877  (Oberstabsarzt  Stoll  und 
Stabsarzt  Fetz  er):  Der  Invalide  ist  schlecht  genährt  und 
sieht  kränklich  aus.  Organe  der  Brust,  des  Bauches  und  des 
Beckens  intakt.  Sprache  etwas  stockend,  besonders  beim 
Einsetzen  einer  Periode.  Zeichen  von  Syphilis  fehlen.  Gegen- 
wärtig eine  Ueberempfindlichkeit  einzelner  Wirbel  nicht  nach- 
weisbar. Sehschärfe  rechts  normal,  links  =  '"/eo;  linke  Papille 
abnorm  geröthet.  Am  inneren  Umfange  des  Oberschenkels 
5  cm  unter  der  Leistenbeuge  ein  etwa  apfelgrosses  buchtiges 
Geschwür  mit  strangförmig  vernarbter  Mitte,  theils  speckigem, 
theils  lebhaft  geröthetem  Grunde  und  wallartig  erhabenen 
verdickten  Rändern.  Die  Berührung  dieses  Geschwürs  empfindlich. 
Am  äusseren  Umfange  des  linken  Unterschenkels  eine  hand- 
teller grosse,  an   zwei  Stellen  besonders  verdickte  Narbe.     Auf 


Di'uck  auf  dieselbe  lebhafte  Schmerzäusserung.  —  Die  linke 
Oberextreniität  in  toto  etwas  abgemagert,  Schulter  abgeflacht 
durch  Schwund  des  Deltoideus,  desgleichen  Daumen-  und  Klein- 
fingerballen. Arbeitsschwielen  fehlen.  Im  Uebrigen  ist  am 
Arm  keine  Herabsetzung  der  Temperatur  oder  eine  sonstige 
Abnormität  nachweisbar.  Die  Kraft  im  linken  Arme  merklich 
gesunken,  so  zwar,  dass  der  Druck  der  linken  Hand  nur  als 
schwache  Berührung  erscheint,  während  der  Druck  der  rechten 
Hand  mit  grosser  Energie  ausgeführt  wird.  Die  Empfindung 
für  Tast-  und  Temperatureindrücke  ist  an  der  linken  Hand 
vollkommen  erloschen,  am  Vorderarm  undeutlich  und  verlang- 
samt, am  Oberarm  annähernd  normal.  Desgleichen  ist  das 
Muskelgefühl  an  der  linken  Oberextremität  in  der  Weise  alterirt, 
dass  der  H.  Druckdifferenzen  nur  sehr  unvollkommen  wahr- 
nimmt und  im  Vergleiche  zu  der  rechten  Oberextremität  bei 
gleicher  Belastung  beider  Hände  das  Gewicht  in  der  linken 
Hand  viel  schwerer  empfindet,  als  rechts.  In  der  linken  Unter- 
extremität  sind  die  Motilität  und  Sensibilität,  so  wie  das 
Muskelgefühl  nicht  so  herabgesetzt,  wie  in  der  linken  Ober- 
extremität, doch  ist  die  Kraft  der  Extremität  gegenüber  der 
gleichnamigen  rechten  immerhin  abgeschwächt.  Die  Prüfung 
der  Muskeln  der  Extremitäten  mit  dem  induzirten  Strome  er- 
giebt  keine  auffallenden  Besonderheiten. 

Während  des  Lazarethaufenthaltes  wurde  einer  der  Anfälle 
beobachtet,  die  H.  als  Krampfanfälle  bezeichnet.  Derselbe  trat 
ohne  besondere  Veranlassung  ein  und  bestand  in  einem  eigen- 
thümlichen  Zittern,  welches  sich  über  die  linke  Ober-  und 
Unterextremität  verbreitete,  wobei  die  ganze  Extremität  in 
ihren  verschiedenen  Abschnitten  in  leicht  vibrirende  Be- 
wegung gerieth.  Die  Finger  waren  krallenartig  in  die  Hohl- 
hand eingebogen,  konnten  angeblich  spontan  nicht  gestreckt 
werden,  waren  aber  ohne  besonderen  Widerstand  passiv 
ausstreckbar.  Die  Muskeln  waren  etwas  angespannt  und 
zeigten  fibrilläre  Kontraktionen.  Dieselbe  zitternde  Be- 
wegung befiel,  wiewohl  in  geringerem  Grade,  die  linke  Unter- 
extremität ,  die  Gliedmaassen  der  rechten  Seite  blieben  frei. 
Das  Bewusstsein  war  während  des  Anfalls  ungetrübt.  An  den 
Pupillen  war  nichts  Abnormes  zu  finden.  Der  Anfall  dauerte 
etwa  5  Minuten  und  hörte  von  selbst  auf.  H.  gab  dabei  an, 
dass  demselben  ein  kurzes  allgemeines  Uebelbefinden  und 
Schaudern  vorausgegangen  sei.  Während  des  Anfalls  verspürte 
er  lebhafte  Schmerzen  in  den  beiden  Extremitäten,  besonders 
im  Arm,  nachher  war  das  Gefühl  abgestumpft  und  pelzig. 


XVIII.    Schuss    durch    die   Muskeln   der   Hüfte.     Zwölf 

Jahre  nachher  neuritische  Erscheinungen  im  u.  cruralis : 

Schmerz,    Kontraktur,    Atrophie.      Guter    Erfolg-    einer 

elektrischen  Behandlung. 

Ludwig  Herbert,  Kanonier  im  Grossherzoglich  Hessi- 
schen Feld- Artillerie -Regiment,  wurde  bei  Gravelotte  durch 
eine  Kugel  verwundet,  welche  in  der  Höhe  des  Hüftbeinkammes 
2  Vs  cm  von  der  Wirbelsäule  ein-  und  18  cm  von  der  Wirbelsäule 
nach  rechts,  5  cm  über  dem  rechten  Hüftbeinkamm,  austrat. 
Die  Wundheilung  erfolgte  im  Lazarethe  zu  Darmstadt  ziemlich 
rasch,  so  dass  H.  Ende  November  1870  zur  Batterie  zurück- 
kehren und  bei  derselben  bis  zu  dem  Tage  seiner  Entlassung 
am  30.  Juni  1871  verbleiben  konnte.  Er  war  aber  von  Be- 
schwerden nicht  frei  und  hatte  namentlich  über  Schwäche  im 
Rücken  zu  klagen.  Dieserhalb  wurde  er  auch  am  15.  Juli 
1875  für  nur  garnisondienstfähig  erklärt.  Im  Jahre  1877 
musste  er  zweimal  wegen  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte  und 
Schwerbeweglichkeit  des  linken  Beines  ärztliche  Hilfe  in 
Anspruch    nehmen.      Späterhin    mehrten    sich    seine    Klagen. 
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III.  Kapitel:  Traumatische  Reflexncurosen,  sekundäre  traumatische  und  Dracklähmung. 


Band  VII. 


Mcdizinalrath  0.  Hesse  fand  am  25.  Juli  1882:  Leidender 
Gesichtsausdruck,  mühsames  Gehen  au  zwei  Stöcken.  Krampf- 
hafte Spannung  der  Streckmuskeln  auf  der  Vorderseite  des 
linken  Oberschenkels,  welche  die  Beugung  des  Knies  völlig 
unmöglich  macht.  Linkes  Bein  magerer  als  das  rechte  und 
zwar : 

20  cm  über  der  Mitte  der  Kniescheibe  rechts  49,  liuks  4b'  cm 
25  cm     „       „        „        „  „  „       50,5,    „      48  cm 

15  cm  unter  .,         „  „  „  „         34,        „       32  cm 

Kine  elektrische  Behandlung  beseitigte  fast  augenblicklich 
die  Schmerzen  und  den  Krampf.  Auch  die  Atrophie  besserte 
sich  schnell,  so  dass  bei  einer  1  Wochen  später  vorgenommenen 
militärärztlichen  Untersuchung  die  Unifangsdifferenz  nur  noch 
1  —  1 72  cm  zu  Ungunsten  des  linkeu  Beines  betrug.  II.  klagte 
über  schnelle  Ermüdung  und  schwerfälliges  Gehen. 


XIX.  Schuss  durch  den  linken  Oberschenkel.  Kniegeleuk- 

entzihidung.  Nach  15  Jahren  Neuritis  ascendeiis.  Parese 

des    linken   Armes.     Trigeminusneuralgie   und   Facialis- 

Krü'mpfe. 

Friedrich  Jacob,  geboren  am  18.  Juli  1840,  erhielt  in 
der  Schlacht  von  Köuiggrätz  am  3.  Juli  1866  einen  Gewehr- 
schuss  in  den  linken  Oberschenkel.  Kugeleintritt  vorne  eine 
Hand  breit  über  der  Patella,  Streifung  des  Knochens.  Austritt 
hinten  gegenüber  der  Eingangsöffnung.  Es  entwickelte  sich 
der  Beschreibung  nach  eine  phlegmonöse  Entzündung,  welche 
mehrere  tiefe  Inzisioneu  veranlasste.  Die  hiervon  rührenden 
fingerlangen  Narben  sind  mit  dem  Knoohen  verwachsen.  Nach 
erfolgter  Wundheilung  blieb  eine  Steifheit  des  Kniegelenks  in 
Streckstellung  zurück. 

Nachdem  der  Invalide  bis  zum  Jahre  1881  von  stärkeren, 
von  dem  verwundeten  Theile  ausgehenden  Beschwerden  frei- 
geblieben war,  stellten  sich  im  Herbst  des  genannten  Jahres 
ohne  besondere  neue  Veranlassung  lebhafte  Schmerzen  an  der 
verletzten  Stelle  und  von  hier  ausstrahlend  bis  in  die  Leisten- 
gegend ein.  Sie  nahmen  stetig  zu,  verbreiteten  sich  in  der 
Folge  auch  auf  den  Unterschenkel  und  Fuss,  dann  die  Wirbel- 
säule entlang  sogar  auf  die  linke  Oberextremität  und  endlich 
auch  auf  die  I-inke  Kopf-  und  Gesichtshälfte.  Dabei  wuchsen  sie 
allmälig  zu  einer  solchen  Intensität  an,  dass  die  Verdauung  und 
der  Schlaf  gestört  und  der  Allgenieiuzustand  in  hohem  Grade 
verschlechtert  wurde. 

J.  sieht  bei  der  Untersuchung  am  20.  Dezember  1883  an- 
gegriffen und  leidend  aus,  hat  eine  schlaffe,  welke  Muskulatur 
und  ein  dünnes  Fettpolster.  Er  geht  mühsam  an  zwei  Stöcken 
und   unter  Schmerzen,    welche   paroxysmeuweise    so  bedeutend 


werden,  dass  er  jammert  und  weint.  Umfang  der  rechten 
Wade  36,  der  linken  36,  des  rechten  Oberschenkels  in  der 
Mitte  48 ,  des  linken  45  cm.  Klonische  Zuckungen  in  den 
Wadenmuskeln  und  Überschenkelbeugern  der  verwundeten 
Seite.  Sensibilität  für  Tasteindrücke  am  Unterschenkel  und 
Fuss  herabgesetzt,  die  Schmerzempfindung  gesteigert,  die 
Zehen  stehen  durch  Muskelkontraktur  in  Beugestellung,  das 
Kniegelenk  ist  in  Streckstellung  unbeweglich.  Links  Fuss- 
phänomen.  Rechts  Fussphänomen  und  heftiger  Patellarsehnen- 
reflex.  Sensibilität  und  Motilität  rechts  intakt.  Wirbelsäule 
spontan  und  bei  Druck  äusserst  schmerzhaft,  namentlich  im 
unteren  Hals-  und  obersten  Brusttheil.  Der  ausgestreckte 
linke  Arm  zittert.  Druck  der  linken  Hand  schwach.  Im 
Gebiete  des  Speichennerven  besteht  an  den  Fingern  vollkom- 
mene Empfindungslosigkeit.  Umfang  des  linken  Oberarms 
27  Vs,  des  rechten  27 '/sein.  Der  Kranke  vermag  den  Arm  nur 
mit  Mühe  und  unter  Schmerzen  und  Tremor  bis  zur  Senk- 
rechten zu  erheben.  Das  linke  Auge  thränt,  die  linke  Gesichts- 
hälfte ist  röther  als  die  rechte  und  periodisch  der  Sitz  heftiger 
Schmerzen.  Zuweilen  treten  lebhafte  Zuckungen  im  Gebiete 
des  linken  Facialis  auf.     Sensibilität  im  Gesichte  intakt. 


Unter  den  aufgeführten  19  Fällen  folgte  die  sekundäre 
Affektion  15  mal  auf  Verletzungen  der  unteren,  4  mal  auf 
Wunden  der  oberen  Extremitäten.  Die  grösseren  Gelenke, 
waren  4  mal  Sitz  der  primären  Verwundung.  In  dem 
13  um ke 'sehen  Falle  trat  die  Reflexkontraktur  in  der  höher 
gelegenen  entsprechenden  Extremität  während  der  entzünd- 
lichen Gelenkaffektion  auf.  Dörfert  (V),  welcher  eine 
Schussfraktur  des  rechten  Unterschenkels  erlitten  hatte, 
bekam  eine  Lähmung  und  Atrophie  des  linken.  Armes;  es 
ist  indess  möglich,  dass  diese  die  Folge  einer  während  des 
Krankenlagers  durch  Druck  entstandenen  Neuritis  n.  ulnaris 
war  und  nichts  mit  der  Unterschenkelläsion  zu  thun  hatte. 
Der  Beck 'sehe  Patient,  bei  welchem  sekundär  die  korrespon- 
dirende  Oberextremität  ergriffen  wurde,  war  pyämisch  und 
die  Extremitäten  Plambeck's  (II)  und  Münscher's  (III)  zeigten 
sich  alternireud  gelähmt.  Dreimal  nahmen  sämmtliche 
Extremitäten  an  der  sekundären  Affektion  Theil,  einmal 
Blase  und  Mastdarm,  in  allen  anderen  Fällen  breiteten  sich 
die  nervösen  Folgeerscheinungen  nur  über  die  verwundete 
Körperhälfte  aus.  Nur  8  mal  gingen  sie  in  Heilung  bezw. 
Besserunsj;  über. 
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Dritter  Abschnitt. 
Drucklähmung. 


Unter  denjenigen  Lähniungsforrnen,  welche  mit  den 
Eteflexlähmungen  bei  den  von  dem  Schlachtfelde  kommenden 
Verwundeten  am  leichtesten  zu  verwechseln  sind,  nehmen 
lie  Drucklähmungen  unstreitig  den  ersten  Platz  ein. 
Der  Verletzte,  im  Shok  bewusstlos  niedergesunken,  liegt 
jine  Zeit  lang  mit  dem  Gewichte  des  ganzen  Oberkörpers 
)der  auch  nur  des  Kopfes  auf  dem  unverwundeten  Arme, 
vird  von  den  Krankenträgern  gefunden,  aufgehoben  und 
lern  Verbandplatz,  dem  Lazareth  zugetragen.  Die  erste  Sorge 
vendet  sich  der  Wunde  zu.  Kopf  und  Hände  des  Helfenden 
>ind  vollauf  beschäftigt,  den  nächsten  Anforderungen  ge- 
recht zu  werden.  Ist  nach  den  während  einer  Schlacht 
sich  häufenden  Obliegenheiten  die  ruhigere  Krankenbeob- 
ichtung  wieder  in  ihre  Rechte  getreten,  dann  beschäftigt 
len  untersuchenden  Arzt,  welchem  nun  auch  die  mehr  oder 
weniger  vollkommene  Bewegungsunfähigkeit  der  Hand,  des 
Armes  etc.  jenes  am  Rumpfe  oder  einer  andern  Extremität 
Dbenein  Leichtverwundeten  nicht  entgeht,  die  Frage  nach 
ier  Herkunft  der  Lähmung.  Der  Kranke  selbst  vermag 
ihm  häufig  keine  Auskunft  zu  geben,  ob  das  jetzt  gelähmte 
Glied  vorher  bei  einem  Sturz  auf  die  Erde  gequetscht  oder 
iurch  den  aufliegenden  Kopf  einem  längeren  Druck  aus- 
gesetzt war.  Diejenigen,  welche  den  getroffenen  Kameraden 
von  dem  Schlachtfelde  getragen,  sind  mit  den  kämpfenden 
Truppen  weiter  marschirt.  Ohne  Anamnese  geräth  so  die 
Diagnose  ins  Schwanken  und  verirrt  sich  schliesslich  lieber 
in  das  dunkle  Gebiet  der  Reflexlähmungen  als  auf  be- 
tretenen Wegen  Halt  zu  machen. 

Die  auf  die  vorbezeichnete  Art  auf  dem  Schlachtfelde 
entstandenen  Lähmungen  waren  im  Peldzuge  1870/71  unter 
den  Deutschen  überaus  selten.  Durch  die  schnelle  Arbeit 
der  Sanitätsdetachements  wurde  das  lange  Verweilen  des 
besinnungslosen  Verwundeten  in  einer  unveränderten  Körper- 
lage auf  der  Wahlstätte  meist  vermieden.  Hauptsächlich 
wohl  aus  diesem  Grunde  konnten  von  ausgesprochenen 
Lähmungen,  welche  gemeinhin  erst  nach  anhaltenderem 
and  stärkerem  Drucke  zu  Stande  kommen,  in  den  militär- 
ärztlichen Feldzugsberichten  nur  4  Fälle  aufgefunden  werden, 
deren  Aetiologie  bis  auf  den  Kampfplatz  zurückführte.  Zwei 
derselben  (I  und  II)  zeichnen  sich  durch  die  rasche  und 
vollständige  Entwicklung  der  Paralyse  aus. 

Häufiger  kamen  den  Feldärzten  schnell  vorübergehende 
motorische  Schwächezustände  und  leichte  Störungen  im 
Gebiete  der  Sensibilität  als  Folgen  eines  kurzen,  un- 
bedeutenden, gleich  nach  der  Verwundung  erlittenen  me- 
chanischen Insultes,  z.  B.  durch  Sturz  vom  Pferde,  Fall 
gegen  harte  und  kantige  Gegenstände,  zu  Gesichte. 


I.  AugustHandlass,  Füsilier  ini  Kaiser  Alexander  Garde- 
Grenadier-Regiinent  No.  1,  laut  Dienstbeschädigungs-Attest  am 
18.  August  1870  bei  Gravelotte  durch  einen  Gewehrschuss  am 
Unterkiefer  verwundet,  fiel  im  Augenblicke  der  Verletzung  be- 
wusstlos um  und  bemerkte  beim  Erwachen  nach  zwei  Stunden, 
dass  sein  linker  Arm  total  gelähmt  und  gefühllos  war.  Er  war 
auf  den  Arm  gefallen  und  hatte  auf  diesem  gelegen.  In  dem 
Reservelazarethe  Breslau  ist  am  17.  Oktober  1870  in  das  Journal- 
blatt eingetragen:  „Grosse  Schwäche  des  linken  Armes,  so  dass 
auch  die  Hand  mit  den  Fingern  nur  halb  geschlossen  werden 
kann."  Die  Muskulatur  des  Armes  atrophirte  rasch.  Patient 
wurde  im  November  1870  vier  Wochen  lang  in  Berlin  elektri- 
sirt,  ohne  dass  Besserung  eintrat.  Später  stellte  sich  dieselbe 
ohne  ärztliches  Zuthun  von  selbst  ein.  Juli  1873  waren  Um- 
fangsuntersehiede  an  den  Armen  nicht  und  als  Residuum  des 
alten  Uebels  nur  ein  Gefühl  von  Taubsein  an  der  Ulnarseite 
des  linken  Vorderarms  nachweisbar. 

IL  Paul  Jüch,  Musketier  der  1.  Kompagnie  Branden- 
burgischen Infanterie-Regiments  No.  48,  wurde  am  16.  August 
1870  bei  Mars  la  Tour  im  Liegen  von  einer  Flintenkugel  ge- 
troffen, welche  das  rechte  Schlüsselbein  in  seinem  äusseren 
Dritttheil  am  oberen  Rande  streifte,  in  die  fossa  supraclavicu- 
laris  eindrang  und  im  Körper  stecken  blieb.  Der  Verwundete 
lag  angeblich  mehrere  Stunden  bewusstlos  am  Platze  und  er- 
innert sich,  beim  Erwachen  mit  dem  Kopfe  auf  dem  linken 
Arm  gelegen  zu  haben.  Er  verspürte  ein  taubes  kribbelndes 
Gefühl  in  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand  und  vermochte 
bald  nach  seiner  Ankunft  im  Lazareth  zu  Gorze  die  Hand  und 
die  Finger,  welche  sich  in  Beugestellung  befanden,  aktiv  nicht 
mehr  auszustrecken.  Die  Lähmung  —  der  Beschreibung  nach 
Kompressionslähmung  des  radialis  —  hielt  nur  einige  Tage  in 
ihrer  Vollständigkeit  an  und  verlor  sich  später  ganz. 


Bei  der  Invalidisirung  des  Mannes  am  9.  Juli  1871 
fand  sich  an  der  Brust,  dem  Bauch  und  den  Unterextremi- 
täten eine  sehr  bedeutende  varicöse  Ausdehnung  der  Haut- 
venen.  Die  Venenstränge  hatten  an  einzelnen  Stellen  die 
Dicke  eines  kleinen  Fingers  und  nahmen  am  Bauch  die 
Form  des  Caput  Medusae  an.  Jüch  führte  diese  Venen- 
ektasie  auf  die  Verwundung  zurück  und  glaubte  um  so 
mehr  dazu  berechtigt  zu  sein,  als  er  bereits  im  Lazareth 
zu  Pont  ä  Mousson  beim  Vornüberbeugen  des  Oberkörpers 
die  Kugel  in  der  rechten  Unterbauchgegend  deutlich  ge- 
fühlt haben  wollte.  Auch  sollte  sich  eine  9-  bis  lOtägige 
Lähmung  des  rechten  Beines  unmittelbar  an  die  Verletzung 
angeschlossen  haben. 

Der  Invalide,  durch  wiederholte  militärärztliche  Unter- 
suchungen auf  die  Rarität  der  aussergewöhnlichen  Erweite- 
rung der  Blutadern  aufmerksam  gemacht,  war  bemüht,  in 
den    letzten  Jahren    als    wandelndes  Demonstrationsobjekt 
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aus  seinem  Leiden  Kapital  zu  schlagen.  Gestützt  auf  die 
vom  Patienten  selbst  angegebenen  anamnestischen  Daten 
bat  man  hierbei  allgemein  versucht,  die  Venenausdehnung 
in  direkte  Beziehung  zu  dem  in  der  Bauchhöhle  vermeint- 
lich liegen  gebliebenen  Geschosse  zu  bringen.  Den 
Schwierigkeiten,  welche  sich  mit  dieser  Annahme  für  die 
Erklärung  der  doppelseitigen  Affektion  ergeben,  ist 
man  meist  aus  dem  Wege  gegangen. 

Der  Zufall  hat  es  gefügt,  dass  die  Entwicklungs- 
geschichte der  Krankheit  gerade  dieses  Invaliden  aus  einer 
Anzahl  übersichtlich  geführter  Lazareth- Journalblätter  mit 
ziemlicher  Bestimmtheit  zu  verfolgen  ist.  Dabei  ergiebt 
sich  zunächst,  dass  manche  Angaben  des  Patienten,  wie 
sie  z.  B.  in  der  von  Senator  der  Berliner  Medizinischen 
Gesellschaft  am  21.  März  1881  gegebenen  Auseinander- 
setzung enthalten  sind,  verbessert  werden  müssen:  Be- 
sonders ist  darauf  hinzuweisen,  dass  von  einer  unmittelbar 
an  die  Verwundung  sich  anschliessenden  Lähmung  des 
rechten  Fusses  in  dem  Journalblatte  aus  dem  Lazarethe 
zu  Pont  ä  Mousson  nicht  die  Rede  ist.  Auch  eine  Lungen- 
entzündung hat  Jüch  weder  in  diesem  noch  in  anderen 
Lazarethen  überstanden. 

Thatsächlich  ist  Folgendes: 

Der  Verletzte  hustete  zwei  Tage  nach  der  erlittenen  Schuss- 
wunde Blut  aus,  hatte  ein  geringes  Fieber  und  ein  sparsames 
Exsudat  in  der  rechten  Pleurahöhle,  war  im  Uebrigen  bei  leid- 
lichem Appetit  und  befriedigendem  Allgemeinbefinden,  ging 
zeitweilig  umher. 

Am  8.  September  1870  war  er  fieberfrei,  die  Flüssigkeits- 
ansammlung im  rechten  Thorax  ziemlich  bedeutend. 

Vom  12.  September  ist  erwähnt,  dass  die  Kugel  undeutlich 
in  der  Nähe  der  rechten  Inguinalgegend  zu  fühlen  ist. 

In  gutem  Allgemeinbefinden  wird  am  15.  September  die 
Ueberführung  des  Verwundeten  in  die  Heimath  ins  Werk  gesetzt. 

Am  18.  September  kam  J.  in  dem  Lazarethe  zu  Görlitz 
an.  Der  Eisenbahntransport  hatte  ihn  stark  mitgenommen. 
Er  hustete  viel  und  expektorirte  Blut,  war  appetitlos.  Stand 
des  Exsudats  bis  zur  dritten  Rippe. 

Unter  einem  einfachen  Okklusionsvei'bande  und  internem 
Gebrauche  von  Plumb.  acet.  besserte  sich  der  Zustand  schnell, 
und  der  Patient  befand  sich  bei  regem  Appetit  und  regel- 
mässiger Verdauung  ziemlich  wohl  bis  zum  2.  Oktober. 

An  diesem  Tage  war  die  Morgentemperatur  40.2°  C. 
Patient  hatte  in  der  Nacht  vorher  zehn  wässerige  Ausleerungen 
gehabt  und  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  rechten  Arme. 

Es  bildete  sich  unter  Fortbestehen  der  Durchfälle  am 
rechten  Oberarm  ein  Erysipelas  aus,  an  dessen  drittem  Tage 
die  Steigerung  der  Eigenwärme  Abends  41.5°  C.  betrug. 

Nachdem  der  Rothlauf  abgeblasst  war,  fand  am  15.  Oktober 
eine  Sondirung  des  Schusskanals  statt.  Man  stiess  auf  einen 
harten  Gegenstand,  vermuthete  die  Kugel,  erweiterte  die  Wunde, 
fand  das  Geschoss  aber  nicht. 

Vier  Tage  darauf  schwoll  der  rechte  Oberarm  unter  Fieber 
an.  Vom  23.  Oktober  begann  eine  Phlegmone  des  Vorderarms. 
Im  Verlaufe  derselben  traten  verschiedene  Frostanfälle  mit 
nachfolgender  Temperaturerhöhung  bis  nahezu  42°  C.  auf.  Das 
Fieber,  die  Schmerzen,  der  konsekutive  Magen-Darmkatarrh, 
die  profusen  Diarrhöen  hatten  das  Allgemeinbefinden  in  hohem 
Grade  verschlechtert.  Der  Puls  wurde  klein  und  frequent. 
Mitte  November  zeigte  sich  auf  dem  rechten  Schulterblatte  ein 


bedeutender  Dekubitus.  Er  heilte  jedoch  ziemlich  rasch,  und 
der  Allgemeinzustand  fing  schon  an,  wieder  etwas  besser  zu 
werden,  als  am  4.  Dezember  über  ziehende  Schmerzen  im  rechten 
Oberschenkel  geklagt  wurde.  Anderen  Tages  fand  sich  das 
ganze  rechte  Bein  schmerzhaft  und  geschwollen.  Trotz  Oel- 
einreibung  und  Watteeinwickelung  nahm  diese  Schwellung  zu 
und  war  am  7.  Dezember  sehr  umfangreich.  Die  Schmerzen 
quälten  den  Kranken  namentlich  Nachts.  Es  wurden  nun  warme 
Fomentationen  gemacht,  hierdurch  kam  wenigstens  sofort  ein 
Nachlass  der  Schmerzen  zu  Stande.  Am  10.  Dezember  sah 
man  auf  dem  rechten  Fussrücken  eine  Abhebung  der  Haut  in 
Blasen.  Am  nächsten  Morgen  erschienen  auch  das  linke  Bein 
und  das  Skrotum  angeschwollen.  Auch  diese  Partie  wurde  mit 
warmen  Umschlägen  bedeckt.  Vierzehn  Tage  später  war  die 
beiderseitige  Schwellung  vollkommen  rückgängig  geworden, 
die  Schmerzen  hatten  ganz  nachgelassen.  Patient  verliess  am 
5.  Januar  1871  das  Bett. 

Erst  im  März  des  Jahres,  als  J.  nach  Berlin  evakuirt 
wurde,  bemerkte  er  das  Venennetz  an  den  Beinen  und  dem 
Unterleibe. 

In  der  Verbreitung  und  Grösse  der  varicösen  Venen- 
erweiterung  kann  man,  nach  der  kurzen  Schilderung  aus 
dem  Jahre  1871  zu  urtheilen,  zwischen  damals  und  jetzt 
keinen  grossen  Unterschied  erkennen.  Die  ausgedehnten 
Gefässe  finden  sich  bei  einer  zuletzt  im  Mai  1883  vor- 
genommenen Untersuchung  an  der  vorderen  Bauch-  und 
Brustwand  und  an  allen  Theilen  beider  Unterextremitäten, 
hier  vorn  und,  obwohl  in  geringem  Grade,  auch  hinten. 
Am  stärksten  sind  sie  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel 
und  an  der  Unterbauchgegend.  An  den  Seitenflächen  des 
Rumpfes  nimmt  ihr  Kaliber  ab,  und  auf  dem  Rücken  fehlen 
sie  gänzlich.  Ihre  Konfiguration  wird  aus  der  beigegebenen 
Abbildung  (Tafel  I,  Figur  3)  deutlich.  Nirgends  enthalten 
sie  Konkretionen.  Frei  von  Venenerweiterung  ist  der  Penis 
und  das  Skrotum;  von  Hämorrhoidalknoten  ist  Nichts  zu 
entdecken.  Urin  quantitativ  und  qualitativ  ohne  Veränderung. 

Von  der  Verwundung  restirt  am  oberen  Rande  des 
Schlüsselbeins  in  seinem  Aussendrittel  die  von  der  Schuss- 
eingangsöffnung herrührende  in  einer  Knochenlücke  fest 
verwachsene  Narbe.  Das  rechte  Schultergelenk  ist  anky- 
lotisch,  der  rechte  Arm  in  massigem  Grade  atrophisch. 
Auf  der  Mitte  des  rechten  Schulterblattes  haftet  eine  ein- 
gezogene, mit  der  Skapula  verwachsene,  fünfmarkstückgrosse 
Narbe  in  einem  Knochendefekt. 

Jüch  klagt  über  Brennen  und  Stechen  in  den  Unter- 
extremitäten,  wenn  die  erweiterten  Venen  am  stärksten 
gefüllt  sind,  d.  h.  beim  Stehen.  Im  Liegen  werden  durch 
Abschwellung  der  Gefässe  die  Beschwerden  geringer.  In 
Folge  der  Blutstauung  hat  sich  an  beiden  Unterschenkeln 
über  dem  Fussgelenke  ein  handtellergrosses  nässendes 
Ekzem  gebildet. 

Für  seine  Behauptung,  dass  er  an  periodischem  Blut- 
harnen leide,  hat  er  den  Beweis  der  Wahrheit  zu  erbringen 
versprochen,  aber  nicht  erbracht.  Schmerzhaft  soll  die 
Harneutleerung  nicht  sein. 

Nach  den  angeführten  Thatsachen  ist  es  am  wahr- 
scheinlichsten, dass  die  Venenausdehnung  durch   eine  Ver- 
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stopfung  der  beiden  Venae  iliacae  exteruae  oberhalb  des 
Abgangs  der  Vena  epigastrica  inferior  und  unterhalb  der 
Einuiündimgssfelle  der  Vena  hypogastrica  bedingt  ist.  Diese 
Annahme  würde  den  objektiven  Befund  vollkommen  er- 
klären. Auf  Schwierigkeiten  stiesse  die  Diagnose  erst, 
wenn  die  geklagten  Urinbeschwerden  der  Wahrheit  ent- 
sprechen würden.  Man  müsste  dann  zunächst  an  Blasen- 
hämorrhoiden  denken,  welche  zu  den  Blutungen  und  den 
konsensuellen  Schmerzen  in  der  Harnröhre  die  Veranlassung 
bildeten.  Bei  der  gewöhnlichen  Anordnung  der  Blutadern 
im  Becken  ergiessen  sich  aber  die  Venae  vesicales  in  die 
V.  hypogastrica,  deren  sonstiges  Gebiet  jedoch  frei  von 
der  Erkrankung  ist.  Es  bliebe  daher  nichts  übrig,  als  eine 
gerade  nicht  ungewöhnliche  Anomalie  in  der  Vertheilung 
der  Beckenvenen  auf  die  verschiedenen  Gefässgebiete 
vorauszusetzen.  Die  Entstehung  der  Thrombose  der  beiden 
Venae  iliacae  externae  mit  der  Verwundung  in  direkte  Ver- 
bindung durch  ein  in  der  Beckenhöhle  zurückgebliebenes 
Geschoss  zu  bringen,  wird  durch  die  Krankengeschichte 
nicht  gerade  ausgeschlossen,  aber  doch  sehr  unwahrschein- 
lich gemacht.  Am  nächsten  liegt  hiernach  wohl  die  An- 
nahme einer  sogenannten   „marantischen  Thrombose". 

In  den  späteren  Wundstadien  und  nach  der  Wund- 
heilung sind  es  vor  allem  die  Lähmungen  durch  Krücken- 
druck, welche  zu  Verwechselungen  mit  reflektorischen 
Paralysen  Veranlassung  gegeben  haben.  So  leicht  dieser 
diagnostische  Irrthum  durch  ein  genaues  Krankenexamen 
zu  vermeiden  ist,  so  oft  wird  er  gleichwohl  begangen. 

III.  Ein  Wehrmann  war  auf  einem  Patrouillengange  1870 
von  Franktireurs  überfallen,  an  Händen  und  Beinen  mit  Stricken 
geknebelt  und  an  den  Beinen  aufgehängt  worden.  Er  verlor 
das  Bewusstsein,  wurde  aber  bald  von  seinen  Kameraden  auf- 
gefunden, abgeschnitten  und  in  das  Quartier  gebracht.  Nach 
einigen  Tagen  konnte  er  wieder  Dienst  thun.  Dann  bekam  er 
aber  eine  schmerzhafte  entzündliche  Schwellung  um  die  Knöchel. 
Did  Schmerzen  erstreckten  sich  längs  des  n.  saphenus  major 
beiderseits  bis  zur  Leistenbeuge.  Nach  längerem  Krankenlager 
genas  er,  das  Gehen  war  aber  sehr  behindert  und  nur  mühsam 
mit  Krücken  möglich,  auch  blieb  noch  für  eine  geraume  Zeit 
eine  vollkommene  Sensibilitätslähmung  der  Haut  an  der  Innen- 
fläche beider  Unterschenkel  stationär.  Im  Lazareth  zu  Branden- 
burg a.  H.  entwickelte  sich  während  des  Monats  Juni  1871  eine 
totale  Lähmung  der  Extensoren   einer  Hand  und  deren  Finger. 

Man  neigte  später  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  hier 
um  eine  Reflexlähmung  handle,  ohne  zu  bedenken,  dass  doch 
wohl  im  Gebrauche  der  Krücken  mit  grösserer  Wahr- 
scheinlichkeit der  Urquell  der  Lähmung  zu  suchen  sei. 
Derselben  irrthümlichen  Auffassung  begegnet  man  auch  in 
den  ärztlichen  Erhebungen,  welche  unter  einem  Theil  der 
nachfolgenden  Lähmungen  durch  Krückendruck  gelegentlich 
der  Superrevisionen  in  späteren  Jahren  aufgenommen 
wurden.  Es  verdient  indess  bemerkt  zu  werden,  dass  diese 
fehlerhafte  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  immer  n«r  eine 
temporäre  war,  durch  das  vorhandene  Aktenmaterial  leicht 
berichtigt  wurde  und  bei  der  Prüfung  der  Versorgungs- 
ansprüche der  Invaliden  nicht  ins  Gewicht  fiel. 

Sanitäts-Bericllt  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


An  die  Krückenlähmung  bei  Verwundeten  ist  in  der 
Kasuistik  ein  Fall  von  Parese  im  Gebiete  des  n.  radialis 
und  n.  medianus  angeschlossen  worden,  welcher  bei  Para- 
plegie  nach  Meningitis  spinalis  durch  Krückengebrauch 
zu  Stande  kam.  Die  Beobachtung,  die  einzige  bekannt 
gewordene  dieser  Art  aus  dem  Feldzuge,  stammt  von 
v.  Krafft-Ebing.  Demselben  Autor  sind  auch  die  Fälle 
VI  bis  IX  zu  verdanken,  v.  Krafft-Ebing  hat  dieselben 
einschliesslich  einer  den  Französischen  Soldaten  Bontemps 
betreffenden  hier  nicht  wiedergegebenen  Drucklähmung  des 
n.  radialis,  medianus,  ulnaris,  musculocutaneus ,  cutan. 
brachii  int.  major  et  minor,  im  IX.  Bande  des  Deutschen 
Archivs  für  klinische  Medizin  hauptsächlich  wohl  darum 
genauer  mitgetheilt,  um  auf  die  differentialdiagnostischen 
Merkmale  ihres  bald  leichteren,  bald  schwereren  Charakters 
die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Nach  seinen  Angaben  sind 
die  leichten  Formen  der  Drucklähmungen  „durch  fehlende 
oder  nur  geringfügige  Aenderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit und  Ausbleiben  von  trophischen  Störungen  im 
Muskelgebiete  der  Lähmung  klinisch  und  prognostisch  ge- 
kennzeichnet". Prophylaktisch  empfiehlt  er  „möglichst  gut 
gepolsterte  Krücken,  bei  denen  die  Achselstütze  nicht  ein- 
fach mit  Tuch  gepolstert,  sondern  mit  einem  mittels 
Kautschuk  überzogenen  Rosshaarkeilkissen  bedeckt  ist. 
Gut  ist  es  auch,  jede  Krücke  mit  einer  Handstütze  zu 
versehen,  die  den  Druck  auf  die  Achsel  vermindert  und 
eine  zeitweilige  Benutzung  der  Krücke  als  Krückstock  ge- 
stattet. Therapeutisch  sind  alternirende  Behandlungsweisen 
mit  Induktions-  und  galvanischen  Strömen  angezeigt,  wobei 
die  kräftiger  erregende  Polwirkung  der  Ka.  vorzugsweise 
als  stabiler  und  labiler  Muskel-  und  Nervenstrom  zu  ver- 
werthen  ist.  Für  leichtere  Fälle  dürfte  der  induzirte  Strom 
allein  zur  Herstellung  genügen." 

Der  10.  Fall  stammt  aus  den  Privataufzeichnungen  des 
Professor  Berger. 

IV.  Johann  Friedrich  Christian  Kamps,  Jägerder 
4.  Kompagnie  Mecklenburgischen  Jäger-Bataillons  No.  14,  er- 
hielt am  2.  Dezember  1870  bei  Bazoches  les  Hautes  einen  Schuss 
durch  den  linken  Fuss  und  kam  mit  der  Verwundung  nach 
einem  kurzen  Aufenthalte  in  einem  Feldlazarett  am  23.  Dezember 
in  der  Baracke  III  zu  Berlin  an,  überstand  ein  Erysipelas  von 
der  Wunde  aus  und  ging  seit  dem  15.  März  1871  an  Stock 
bezw.  Krücken.  Bereits  am  24.  April  1871  wird  in  dem 
Journalblatt  einer  Krückenlähmung  des  linken  Armes  Erwähnung 
gethan.  Die  Finger  und  das  Handgelenk  sind  schlaff  und 
bläulich,  die  Finger  nur  wenig  zu  biegen,  auch  die  Bewegung 
des  Vorderarmes  sehr  erschwert,  ebenso  die  Hebung  des  Oberarmes. 

Vom  18.  April  bis  31.  Mai  wird  K.  mit  dem  konstanten 
und  faradischen  Strom  ohne  Erfolg  elektrisirt. 

Am  8.  April  1872:  Die  Lähmung  des  linken  Armes  besteht 
unverändert  und  in  der  Weise  fort,  dass  sie  dem  Verluste  des 
Gliedes  gleich  zu  achten  ist. 

Am  21.  Mai  1875:  Schwäche  der  linken  Hand  und  des 
linken  Armes  ziemlich  erheblich. 

V.  Julius  Reiser,  Füsilier  der  9.  Kompagnie  des 
2.  Brandenburgischen  Grenadier -Regiments  No.  12,  bekam  am 
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III.  Kapitel:  Traumatische  Reflexneurosen,  sekundäre  traumatische  und  Drucklähmung 


Band   VIT. 


18.  August  1870  einen  Gewehrschuss  in  den  rechten  Unter- 
schenkel, in  Folge  dessen  eine  Verkürzung  und  Abmagerung 
dieses  Körpertheils  eintrat.  Zugleich  konnte  R.  wegen  der 
lähmungsartigen  Schwäche  des  ganzen  Gliedes  nach  Heilung 
der  Wunden  nur  mit  Krücken  gehen.  Aber  in  Folge  des  an- 
dauernden Druckes  der  rechten  Krücke  auf  die  in  der  Achsel- 
höhle gelegenen  Nerven  entstand  auffallend  schnell  eine  sensible 
und  motorische  Lähmung  und  eine  solche  Atrophie  des  Gliedes, 
dass  sein  Umfang  im  Februar  1871  einen  Zoll  weniger  maass  als 
links.  Die  Hand  war  damals  im  Handgelenke  gar  nicht  be- 
weglich und  ihre  Finger,  fortwährend  gestreckt  und  kalt,  Hessen 
nur  eine  ganz  geringe  Bewegung,  zu. 

1873  waren  von  der  Krückenlähmung  keine  Folgen  mehr  übrig. 

VI.     Drucklähmung   des   n.   axillaris,    miisculocutaneus, 
radialis,  ulnaris,  mediauus. 

Jacobi,  25  Jahr,  am  22.  Oktober  1870  am  Bein  ver- 
wundet. Vom  24.  bis  28.  Februar  1871  erste  Gehversuche  an 
Krücken.  Am  28.  Februar  beginnendes  taubes  Gefühl  und 
Ameisenkriechen  im  Bezirk  des  rechten  n.  ulnaris,  welches  sich 
centripetal  fortschreitend  auf  die  ganze  Extremität  verbreitete. 
Zunehmende  Schwerbeweglichkeit  sämmtlicher  Muskeln,  bis 
zur  völligen  Lähmung  sich  rasch  steigernd.  In  der  Folge  Ge- 
fühl von  Schwere,  Taubheit,  Ameisenkriechen,  Kälte.  Der  Arm 
magerte  ab,  die  Lähmung  blieb  komplet  und  unverändert  bis 
auf  die  letzten  3  Wochen,  wo  sich  fortschreitend  Besserung  zeigte. 

Stat.  praes.  am  24.  April  1871:  Ober-  und  Vorderarm  um 
2  cm  abgemagert.  Erhebung  des  Arms  bis  zur  Horizontalen 
nicht  möglich  (Parese  des  m.  deltoideus),  Parese  der  Strecker 
und  Beuger  des  Vorderarms,  der  Flexores  manus  et  digitorum, 
der  Pronatoren  und  Supinatoren;  komplete  Lähmung  der  mm. 
interossei,  lumbricales,  der  Extensores  manus  et  digitorum. 
Hand  schlaff  herabhängend  und  etwas  nach  der  Ulnarseite  ge- 
wendet durch  vorwiegende  Lähmung  der  mm.  extens.  und  flexor. 
carp.  radialis.  Faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  von 
Muskeln  und  Nerven  normal,  ausgenommen  im  n.  radialis,  wo 
sowohl  für  den  galvanischen  als  faradischen  Reiz  die  indirekte 
Erregbarkeit  fast  aufgehoben,  die  direkte  erheblich  vermindert 
und  im  n.  extensor.  carp.  radial.  =  0  ist. 

Die  elektromuskuläre  Sensibilität  allenthalben  intakt,  des- 
gleichen die  kutane,  ausgenommen  im  ganzen  Radialisgebiet, 
wo  sie  sehr  vermindert  ist. 

Die  Behandlung  bestand  in  täglicher  Reizung  der  Nerven- 
stämme und  Muskeln  mittelst  der  Ka.  labil. 

Während  nach  14  Sitzungen  die  Lähmung  aller  übrigen 
Muskeln  beseitigt  war,  erwies  sich  die  im  Gebiet  des  n.  radialis 
äusserst  hartnäckig,  ja  sogar  die  indirekte  faradische  Erregbar- 
keit sank  temporär  auf  Null  und  die  Farado-  und  Galvano- 
kontraktilität  nahm  noch  weiter  ab. 

Ziemlich  plötzlich  kehrte  um  die  25.  Sitzung  die  kutane 
Sensibilität  im  Radialgebiet  wieder.  Damit  koinzidirten  eine 
erhebliche  Besserung  der  Erregbarkeit  für  indirekte  und  direkte 
faradische  Ströme  und  beginnende  Wiederkehr  der  Motilität 
der  vom  Radialis  versorgten  Muskeln.  Die  Besserung  schritt 
von  da  ab  rasch  fort.  Als  Patient  am  4.  Juni  fast  völlig  her- 
gestellt nach  37  Sitzungen  entlassen  werden  musste,  war  jede 
Bewegung  ausführbar,  die  Muskelkraft  jedoch  noch  gering;  die 
indirekte  galvanische  und  faradische  Erregbarkeit  zur  Norm 
zurückgekehrt,  die  Faradokontraktilität  normal,  die  galvanische 
Muskelerregbarkeit  noch  etwas  vermindert. 

VII.    Drucklähmung  des  n.  miisculocutaneus  und  von 
Radialis-  und  Medianusästen. 

Leonhard,  24  Jahr,  am  22.  Oktober  1870  verwundet. 
Mitte  Februar  erster  Gebrauch  von  Krücken.  Schon  nach  wenigen 


Tagen  stellte  sich  Prickeln  und  Pelzigsein  in  den  zwei  letzten 
Fingern  der  linken  Hand  ein,  das  sich  auf  die  ganze  Hand  ver- 
breitete. Patient  fuhr  fort  an  Krücken  zu  gehen.  Nach  weiteren 
zwei  Tagen  trat  Parese  in  den  Beugern  und  Streckern  der  Hand 
und  den  Fingern  sowie  der  Beuger  des  Vorderarms  ein.  Die 
Hand  hing  schlaff  und  kraftlos  herab  und  wurde  unbrauchbar. 
Stat.  praes.  am  25.  April:  Linker  Oberarm  um  3,  linker 
Vorderarm  um  2  cm  abgemagert.  M.  biceps  und  brachial,  int. 
paretisch,  Vorderarm  in  Pronationsstellung  (Lähmung  des  m. 
supinator  brevis),  Dorsal-  und  Volarflexion  der  Hand  nur  un- 
vollkommen möglich;  Hand  nach  der  Ulnarseite  abgewichen 
(Lähmung  des  m.  flexor.  carp.  radialis),  Fingerbewegung  intakt. 
Kutane  Sensibilität  unversehrt.  Normale  elektrische  Reaktion 
auf  alle  Stromesarten.  Die  Therapie  bestand  in  labiler  Ka. 
Reizung  des  n.  perforans,  medianus,  radialis.  Schon  nach 
wenigen  Sitzungen  gelang  die  volle  Flexionswirkung  der  Beuger 
des  Vorderarms,  dann  kehrte  die  Funktion  des  Flexor.  carp. 
radialis,  endlich  die  der  Extensores  manus  und  des  Supinator 
brevis  zurück.  Am  13.  Mai  nach  12  Sitzungen  konnte  Patient 
genesen  entlassen  werden. 

VIII.   Drucklähmung  von  Radialiszweigen. 

Schütze,  28  Jahr.  Seit  März  Gebrauch  von  gut  ge- 
polsterten Krücken  wegen  Beinschuss.  Seit  Anfang  Mai  be- 
ginnende Parese  des  Extensor.  carp.  rad.  et  ulnar.,  Extensor. 
digit.  communis.  Hand  hängt  schlaff  herab,  Finger  nicht  streck- 
bar. Extensores  pollicis  intakt.  Normale  indirekte,  verminderte 
direkte  faradische  und  galvanische  Erregbarkeit.  Kutane 
Sensibilität  intakt.  Keine  Muskelatrophie.  Behandlung  mittels 
indirekter  galvanischer  und  faradischer  Reizung.  Am  20.  musste 
Patient  evakuirt  werden.  Auf  6  Sitzungen  hatte  sich  die  will- 
kürliche Bewegung  gebessert,  so  dass  die  Dorsalflexion  der  Hand 
möglich  war.     Die  normale  elektrische  Reaktion  bestand  fort. 

IX.    Drucklähmung  von  Radialis-  und  Medianuszweigen. 

Reuter,  26  Jahr,  Krückengebrauch  wegen  Paraplegie  nach 
Meningitis  spinalis.  Seit  einigen  Wochen  zunehmende  Parese 
und  taubes  Gefühl  in  Vorderarm,  Hand  und  drei  ersten  Fingern. 

Stat.  praes.  am  16.  Mai:  Parese  der  Strecker  der  rechten 
Hand  und  Finger,  der  Beuger  der  zweiten  und  dritten  Phalanx 
des  ersten  bis  dritten  Fingers.  Hand  kann  nur  bis  zur  Hori- 
zontalen gestreckt  und  nicht  zur  Faust  geballt  werden.  Hände- 
druck kraftlos.  Interossei  und  lumbricales  nicht  gelähmt. 
Kutane  Sensibilität  intakt.  Normale  elektrische  Reaktion,  aus- 
genommen im  Radialgebiet,  wo  die  indirekte  Erregbarkeit  auf 
faradische  und  galvanische  Ströme  vermindert  ist,  bei  ver- 
minderter Faradokontraktilität  und  intakter  Galvanokontrak- 
tilität  der  paretischen  Muskeln. 

Behandlung:  indirekte  und  direkte  faradische  Reizung 
nebst  labilen  galvanischen  Muskelströmen.  Nach  wenigen 
Sitzungen  normale  Reaktion  und  Motilität  im  Medianusgebiet,  die 
nach  1 1  Sitzungen  auch  im  Bezirk  des  Radialis  wiedergekehrt  sind. 

X.  Parese  des  linken  Vorderarms  durch  Druck. 

Friedrich  Günther,  31  Jahre,  geboren  in  Wornowo, 
Kreis  Bomst,  Sergeant  im  18.  Infanterie-Regiment,  erkrankt  am 
2.  Januar  1871,  abgegangen  als  geheilt  am  9.  Mai  1871. 

Während  der  linke  Arm  über  einer  Stuhllehne  lag,  plötz- 
lich Taubheit  desselben,  Kälte,  Gefühllosigkeit.  Erst  allmälig 
reduzirte  sich  die  Lähmung  auf  ein  Schwächegefühl  im  Arm, 
Parese  im  linken  Zeige-  und  Mittelfinger  mit  Formikationen, 
Temperatur-  und  Sensibilitätsherabsetzung  einhergehend.  Diese 
beiden  Finger  sind  blasser  als  die  übrigen,  welch  letztere  in 
ihren  Bewegungen  ein  wenig  beeinträchtigt  sind.  Bei  herab- 
hängendem Arm  noch  oft  Taubheitsgefühl  darin  und  Formikation. 


Viertes  Kapitel. 

Erkrankungen  des  Central-Nervensystems  und  nervöse  Störungen 
verschiedener  Art  nach  Verletzungen. 


Erster  Abschnitt. 
Tabes  und  Paralysis  agitans  nach  peripheren  Verletzungen. 


In  der  Aetiologie  der  Tabes  sind  periphere  trau- 
matische Ursachen  diesseitiger  Kenntniss  nach  nur  von 
E.  Schulze  angeführt  worden.  Hieraus  erhellt  ohne 
Weiteres,  dass,  wenn  überhaupt  eine  äussere  Verletzung  zur 
Entwicklung  der  grauen  Degeneration  der  Hinterstränge 
die  Anregung  zu  geben  vermag,  diese  Pathogenese  wohl 
nur  eine  äusserst  seltene  sein  kann.  Von  den  bekanntesten 
Klinikern  wird  sie  geradezu  angezweifelt,  —  freilich  nicht 
deswegen,  weil  die  hypothetische  Erklärung  des  Vorganges 
auf  Schwierigkeiten  stösst.  Warum  soll  nicht  die  durch 
das  Trauma  bedingte  abnorme  Reizung  der  peripheren 
Nerven  sich  den  Stämmen  und  Wurzeln  entlang  bis  auf 
das  Rückenmark  verbreiten  und  hier  wie  in  anderen  Be- 
zirken, so  auch  in  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Hinter- 
stränge jene  entzündlichen  Vorgänge  veranlassen  können, 
welche  sekundär  die  Atrophie  und  Degeneration  der  ner- 
vösen Elemente  herbeiführen?  Oder  warum  soll  die  nach 
der  peripheren  traumatischen  Neuritis  auf  dem  Wege  der 
Propagation  entstandene  Entzündung  der  Pia  des  Rücken- 
marks nicht  einmal  allein  die  Hinterstrangsklerose  induziren? 
Hauptsächlich  die  Seltenheit  der  Erscheinung  begründet 
die  erwähnten  Zweifel.  Eine  bessere  Einsicht  in  den  kau- 
salen Zusammenhang  sämmtlicher  bis  jetzt  acceptirten 
Ursachen  der  in  Rede  stehenden  Centralerkrankung  ist 
erst  mit  der  Erkenntniss  von  der  Bedeutung  des  Patellar- 


sehenreflexes  möglich,  und  ebenso  fruchtbar  wie  die  Unter- 
suchung dieses  Reflexes,  für  die  Diagnose  der  Tabes  ist, 
ebenso  fruchtbar  wird  sie  auch  für  ihre  Aetiologie  und  — 
wie  im  Hinblick  auf  die  unten  stehende  Mittheilung 
v.  Krafft-Ebing's  gleich  hinzugefügt  werden  mag  —  für 
die  Beurtheilung  der  Therapie  sein. 

Im  Anschluss  an  eine  Verwundung  wurde  die  Tabes 
während  des  Peldzuges  sechsmal  beobachtet.  Der  dritte 
Fall  ist  von  v.  Krafft-Ebing  im  Archiv  für  klinische 
Medizin,  Bd.  IX  mitgetheilt,  der  vierte  rührt  von  den 
Privataufzeichnungen  ßerger's,  die  übrigen  Kranken- 
geschichten fanden  sich  in  den  Invalidenlisten,  v.  Krafft- 
Ebing  erwähnt  ausdrücklich,  dass  sein  Kranker  auch 
vielen  Erkältungen  und  Durchnässungen  auf  Märschen 
und  in  den  Biwaks  ausgesetzt  gewesen  war.  Ebenso  war 
es  bei  Frings  (VI),  welcher  die  Strapazen  in  den  Tranche'en 
vor  Strassburg  mitgemacht,  hatte.  Köster  (V)  war  nach 
einem  Attest  eines  Oldenburger  Arztes  seit  dem  12.  bis 
13.  Lebensjahre  „an  mannigfachen  Beschwerden  krank  ge- 
wesen, welche  auf  eine  schwere  Erkrankung  des  Rücken- 
marks gedeutet  und  sich  von  Jahr  zu  Jahr  gesteigert 
hatten".  Im  Widerspruche  mit  dieser  Angabe  befand  sich 
aber  das  Zeugniss  des  Kompagniechefs,  welches  die  völlige 
Gesundheit  und  Rüstigkeit  des  Mannes  von  Anfang  seiner 
Dienstzeit  bis  zur  Verwundung  hervorhob. 
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IV.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Central-Nervensystems  unil  nervöse  Störungen  nach  Verletzungen.  Band  VII. 


I.  Wilhelm  Jacob,  Gefreiter  bei  der  3.  Garde-Proviaut- 
Kolonne,  bekam  Anfang  September  1870  einen  Hufschlag 
gegen  die  linke  Hüfte.  Am  15.  September  1870  ging  er  dem 
Feldlazareth  zu  Neuilly  zu.  Er  klagte  über  Schmerzen  in 
beiden  Beinen  und  im  Kreuz,  welche  periodisch  insonderheit 
Nachts  wiederkehrten .  einen  bohrenden  Charakter  und  haupt- 
sächlich in  den  Gelenken  ihren  Sitz  hatten  und  erst  seit  der 
Verletzung  aufgetreten  sein  sollten.  Diese  Schmerzen  blieben 
bestehen.  Patient  suchte  ihretwegen  auch  gleich  nach  dem 
Feldzuge  ärztliche  Hilfe.  Schon  im  Anfang  1871  machte  sich 
auch  eine  Unsicherheit  des  Gehens,  namentlich  im  Dunkeln,  be- 
merklich. Ein  Civilarzt  konstatirte  eine  Sensibilitätsabstumpfung 
an  den  unteren  Gliedmaassen.  1875:  Von  dem  Hufschlage 
keine  Spuren.  Der  hochgewachsene ,  scheinbar  gesunde  J. 
vermag  ohne  Unterstützung  weder  zu  stehen,  noch  zu  gehen. 
Er  setzt  bei  Gehversuchen  die  Füsse  schleudernd  und  stampfend 
auf,  hat  kein  sicheres  Gefühl  beim  Betreten  des  Bodens  (Pelzig- 
sein der  Fusssohlen)  und  schwankt  beim  Stehen  mit  geschlos- 
senen Augen  beträchtlich.  Dabei  klagt  er  über  reissende 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  an  denen  übrigens  Läh- 
mungserscheinungen im  Bereiche  der  Empfindungsnerven  und 
Abmagerung  nicht  deutlich  ausgesprochen  sind.  Schmerz- 
haftigkeit  der  Wirbelsäule  ist  nicht  vorhanden;  ebensowenig 
Lähmungserscheinungen  von  Seiten  der  Blase  und  des  Mast- 
darms. Die  Verdauungsorgane  sind  in  bester  Thätigkeit, 
ebenso  funktioniren  die  Sinnesorgane ,  namentlich  die  Augen, 
normal.     J.  starb  am  7.  März  1879. 

II.  Hauptmann  J.  v.  F.,  vom  Kaiser  Alexander  Garde- 
Grenadier-Regiment  No.  1,  wurde  am  18.  August  1870  bei 
St.  Privat  am  linken  Schienbein  dicht  unterhalb  des  Knie- 
gelenks verwundet.  Die  Richtung  des  Schusskanals  bewies, 
dass  neben  der  Zerschmetterung  des  Schienbeins  auch  der 
nerv,  peroneus  getroffen  war.  Im  März  1871  waren  die  Wunden 
geheilt,  v.  F.  klagte  aber  über  Schmerzen  im  ganzen  Bein 
und  machte  einer  beginnenden  Lähmung  wegen,  welche  beide 
Unterextremitäten  ergriff,  im  Sommer  1871  in  Warmbrunn  eine 
Kur  durch.  Aus  demselben  Grunde  suchte  er  ebenda  im  Jahre 
1873,  später  1876  und  1877  in  Gastein  und  Oeynhausen  Hilfe. 
Lange  gebrauchte  er  während  dieser  Jahre  ausserdem  elektrische 
und  Kaltwasserkuren.  Sein  Leiden  entwickelte  sich  unauf- 
haltsam weiter. 

Im  Juni  1878  schreibt  Oberstabsarzt  Hahn:  „Dicht  unter  der 
tuberositas  tibiae  linkerseits  befinden  sich  nach  aussen  und 
innen  vom  Schienbein  zwei  tief  eingezogene  mit  dem  Knochen 
verwachsene  Narben.  Die  innere  ist  4  cm  lang  und  3  cm  breit, 
die  äussere  4  cm  lang  und  2  cm  breit.  Unter  den  Narben  fühlt 
man  einen  ungefähr  1  cm  tiefen  Knochendefekt.  Die  äussere 
Narbe  liegt  dicht  bei  dem  Köpfchen  des  Wadenbeins, 
also  bei  der  Stelle,  wo  der  nerv,  peroneus  verläuft.  In  der 
vorderen  und  äusseren  Fläche  des  Unterschenkels  hat  Patient 
ein  taubes  Gefühl  und  kann  Stiche  mit  der  Nadelspitze  von 
Berührungen  mit  dem  Nadelknopfe  nicht  unterscheiden.  Beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  schwankt  er  derartig,  dass  er 
umfällt,  wenn  er  nicht  gehalten  wird  oder  schnell  die  Augen 
öffnet.  Sein  Gang  auf  ebenem  Boden  wie  im  Zimmer  oder  auf 
dem  Trottoir  ist  unsicher,  und  man  bemerkt,  dass  die  Bewe- 
gungen seiner  Beine  theilweis  seinem  Willen  entzogen  sind. 
Auf  unebenem  Boden,  wie  auf  dem  Pflaster  und  beim  Treppen- 
steigen muss  er  sich  führen  lassen ,  um  nicht  zu  fallen.  Auch 
kann  er  nur  mit  fremder  Hilfe  einen  Wagen  besteigen  oder 
denselben  verlassen.  —  Die  aktiven  Bewegungen  in  den  Zehen-, 
Fuss-  und  Kniegelenken  werden  nur  mit  geringer  Kraft  aus- 
geführt. Die  Muskulatur  beider  Beine  ist  abgemagert  und 
welk,  das  Gefühl  in  den  Fusssohlen  taub  und  pelzig." 


Am  12.  Dezember  1S79  konstatirte  eine  erneute  Unter- 
suchung: „Beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  bezw.  im 
Dunkeln  tritt  ein  so  erhebliches  Schwanken  ein,  dass  Patient, 
ohne  gehalten  zu  werden,  sofort  umfallen  würde. 

Der  Gang  ist  äusserst  unsicher,  und  gehorchen  die  Muskeln 
nur  unvollkommen  dem  Willen.  Aus  diesem  Grunde  muss  er 
sich  jetzt  auf  ebener  Erde  wie  im  Zimmer  führen  lassen,  wird 
diese  Vorsicht  ausser  Acht  gelassen ,  so  stürzt  Patient  hin  und 
kann  sich  ohne  fremde  Hilfe  nicht  wieder  erheben.  Die  aktiven 
Bewegungen  in  den  Knie-,  Fuss-  und  Zehengelenken  beider 
Beine  werden  ohne  Energie  ausgeführt. 

Dementsprechend  ist  die  Muskulatur  an  beiden  Beinen 
schlaff  und  abgemagert. 

Die  Tastempfindung  und  das  Muskelgefühl  sind  abge- 
stumpft; das  Gefühl  ist  an  einzelnen  Stellen  nicht  vorhanden, 
und  werden  Nadelstiche  nicht  überall  genau  der  betreffenden 
Stelle  entsprechend  empfunden. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  bestehen  in  Kältegefühl 
unterhalb  der  Kniee,  ohne  dass  die  Unterschenkel  in  der  That 
kalt  sind,  in  taubem,  pelzigem  Gefühl  in  den  Fusssohlen  und 
zeitweise  stärkeren,  sich  aber  auch  wieder  vermindernden  aus- 
strahlenden Schmerzen  in  beiden  Beinen." 

1881 :  Sehnervenatrophie  auf  dem  linken  Auge  mit  Er- 
blindung.    August  1882:  Tod. 


III.  J.,  Hauptmann,  40  Jahr,  ohne  erbliche  Anlage,  von 
kräftigem  Körperbau  und  solidem  Lebenswandel,  hatte  die 
Strapazen  des  Krieges  gegen  Frankreich  erfahren,  viele  Er- 
kältungen und  Durchnässungen  auf  Märschen  und  in  Biwaks 
zu  bestehen  gehabt  und  im  Gefecht  bei  Nuits  am  18.  Dezember 
1870  eine  schwere  Verwundung  im  linken  Ellenbogengelenk  er- 
litten. Während  des  nun  folgenden  Krankenlagers  trat  quälende 
Schlaflosigkeit  und  hartnäckige  Stuhlverstopfung  auf.  Als  er 
Mitte  März  1871  das  Bett  verlassen  konnte,  bemerkte  er  pelzige 
Gefühle  in  den  unteren  Extremitäten  und  der  rechten  Hand, 
Anieisenkriechen ,  Unsicherheit  beim  Gehen  und  flüchtige 
zuckende  Bewegungen  in  einzelnen  Muskelgruppen  der  Beine 
bei  gleichzeitig  erheblich  gesteigerter  spinaler  Reflexerregbar- 
keit, so  dass  Pat.  bei  geringem  Anlass  oft  heftig  zuscmmenfuhr. 
Nach  einigen  Wochen  gesellte  sich  Parese  des  Detrusor  uriuae 
auf  zeitweise  lästigen  Harndrang  hinzu.  Vor  zwei  Monaten 
wurden  die  Bewegungen  der  Hände  unsicher  und  zitterig,  seit 
14  Tagen  stellte  sich  Amblyopie  und  zeitweises  Doppelsehen  ein. 

Stat.  praes.  am  16.  Mai  1871:  Linksseitige  Abducens- 
parese;  beide  Optikusscheiben  stark  geröthet,  der  innere  Rand 
der  linken  etwas  verwischt.  Das  rechte  Auge  in  geringerem, 
das  linke  in  bedeutendem  Grade  amblyopisch.  Schon  beim 
Sehen  in  die  Ferne  tritt  ab  und  zu  Doppelsehen  ein,  das  bei 
Akkommodation  für  die  Nähe  beständig  vorhanden  ist.  Die 
Doppelbilder  entfernen  sich  in  dem  Maasse,  als  die  Objekte  nach 
der  Seite  des  kranken  Auges  verschoben  werden,  jenseits  der 
Mittellinie  sieht  Pat.  einfach.  Geringer  Grad  von  Ataxie  in  den 
Händen  nebst  lästigem  Gefühl  von  Pelzigsein  in  denselben,  ohne 
wirklich  nachweisbare  Sensibilitätsstörungen.  In  den  unteren 
Extremitäten,  bei  erhaltener  Muskelkraft,  ausgesprochene 
Koordinationsstörungen,  breitspuriger,  unsicherer  Gang  mit 
Hahnentritt,  starkes  Schwanken  beim  Umdrehen.  Der  Rom- 
berg'sche  Versuch  fällt  negativ  aus,  Anomalien  der  Sensibilität 
sind  nicht  nachweisbar.  Pat.  steigt  nur  mühsam  und  unter 
starkem  Schwanken  frei  auf  einen  Stuhl,  ermüdet  rasch  beim 
Gehen.  Auf  seit  einigen  Tagen  genommene  Thermalbäder  von 
29°  R.  fühlte  ersieh  jedesmal  sehr  ermattet  und  viel  unsicherer, 
weshalb  diese  ausgesetzt  wurden.  Ich  behandelte  nun  Pat.  mit 
möglichst  starken  galvanischen  Strömen,  stabil,  ohne  Rücksicht 
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auf  die  Strornesrichtung,  täglich  5  Minuten  lang  längs  dem 
Rückenmark,  wobei  die  eine  Elektrode  möglichst  hoch  am 
Nacken  wegen  der  Augensymptome  applizirt  wurde.  Damit 
wurde  örtliche  galvanische  Reizung  des  paretischen  m.  rectus 
extern,  verbunden.  Schon  nach  der  2.  Sitzung  fand  ich  zu 
meiner  Freude  und  Ueberraschung  Gaug  uud  Sehen  gebessert. 
Das  Doppelsehen  trat  nur  mehr  bei  Akkommodation  für  ganz 
nahe  Gegenstände  und  bei  forcirtem  Sehen  nach  links  ein,  auch 
näherten  sich  die  vor  der  Sitzung  um  2  bis  3  Zoll  entfernten 
Doppelbilder  jedesmal  nach  derselben  bis  auf  72  Zoll.  Nach 
etwa  5  Sitzungen  konnte  Pat.  wieder  die  feinste  Schrift  lesen. 
Während  aber  in  der  Folge  sowohl  die  Gefühle  von  Pelzigsein, 
als  auch  die  lokomotorischen Störungen  vollständig  verschwanden, 
gelang  eine  vollständige  Beseitigung  der  Augenmuskellähmung 
in  keiner  Weise. 

Als  Pat.  am  11.  Juni  nach  der  21.  Sitzung  entlassen  werden 
musste,  bestand  noch  ein  geringer  Grad  von  Amblyopie  und 
Parese  des  Rect.  ext.  auf  dem  linken  Auge  fort.  Die  spinale 
Reflexerregbarkeit  war  noch  gesteigert,  die  lokomotorischen 
Funktionen  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt.  Die  Behandlung 
wurde  ganz  in  derselben  Weise  noch  4  Wochen  von  Herrn 
Dr.  Mai  er  in  Karlsruhe  fortgesetzt,  ohne  dass  aber  eine  weitere 
Besserung  des  Augenleidens  zu  erzielen  war.  Auch  stellte  sich 
Ende  Juni  vorübergehend  wieder  einmal  unsicherer  Gang  ein. 
Pat.  ging  nun  zur  Erholung  in  die  Schweiz.  Anfang  Oktober 
sah  ich  ihn  wieder,  vollkommen  genesen,  im  Stande,  die  grössten 
Bergtouren  zu  machen  und  seit  einigen  Wochen  vollständig  be- 
freit von  den  letzten  Spuren  seiner  Abducensparese.  —  Nach 
v.  Krafft-Ebing. 


1Y.  Frie  drich  B  randt,  Oberjäger  im  1.  Schlesischen  Jäger- 
Bataillon  No.  5,  verwundet  am  6.  August  1870  bei  Wörth.  Pat.  be- 
kam eine  Kugel.  Eintrittsnarbe  unter  dem  acromion  nach  aussen 
vom  Gelenkkopf,  länglich,  weich,  nicht  empfindlich.  Der  Ver- 
letzte behielt  eine  geringe  Armkontraktur  im  Kubitalgelenk, 
die  sich  bald  verlor.  Später  trat  eine  solche  am  kleinen  und 
Ringfinger  ein. 

Im  November  1870  epileptiformer  Anfall,  der  sich  bis  zum 
20.  April  1871  vier  Mal  wiederholte.  Nach  dem  ersten  Anfall 
war  Patient  fast  gelähmt,  konnte  nicht  laufen,  die  Arme  schlecht 
bewegen,  hatte  einen  steifen  Nacken,  Schmerzen  im  Rücken 
und  den  Beinen,  sowie  in  der  rechten  Fusssohle,  Formikationen, 
Wadenkrämpfe.  Nach  Laufen  eine  Beklemmung  über  dem 
Magen  von  der  Wirbelsäule  ausstrahlend.  Schwanken  beim 
Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen.  Lendenwirbel- 
säule auf  Druck  schmerzhaft,  ebenso  die  Muskulatur  beider 
Beine.  Der  Boden  wird  gut  gefühlt.  Auf  den  Zehen  konnte 
der  Kranke  sich  nicht  erhoben  halten,  auf  einem  Beine  nicht 
stehen. 

1.  Juni  «1871  ungeheilt  entlassen. 


V.  Friedrich  Koste  r,  Füsilier  im  Garde  -  Füsilier- 
Regiment,  wurde  in  der  Schlacht  bei  Gravelotte  durch  einen 
Streifschuss  am  Kopfe  verwundet.  Nach  der  Verletzung  stunden- 
lange Besinnungslosigkeit.  Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins 
fanden  sich  keinerlei  Lähmungserscheinungen  und  der  Ver- 
wundete konnte  in  das  Lazareth  zu  Düren  evakuirt  werden. 
Während  der  Behandlung  in  diesem  Lazarethe  stellte  sich  seiner 
Angabe  zufolge  ein  Rückenübel  ein.  Anfang  November  1870 
wurde  er,  von  der  Kopfwunde  geheilt,  dem  Ersatzbataillon  über- 
geben. Hier  fing  er  aber  alsbald  an,  über  Schmerzen  in  den 
Beinen  zu  klagen  und  musste  dem  Garnisonlazareth  zu  Berlin 
zugeführt  werden.     In  diesem  stellte  man,  gestützt  auf  die  Ab- 


schwächung  der  Sensibilität  in  den  Fusssohlen,  den  ataktischen 
Gang,  die  lancireuden  Schmerzen  die  Diagnose  Tabes. 

1873:  Schwindel,  Schmerzen  im  Rücken,  Schwäche  und 
Zittern  der  Beine  ohne  Atrophie,  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen. 

1877:  Zustand  unverändert. 


VI.  Mathias  Frings,  Pionier,  ging  am  29.  September 
1870  dem  Feldlazarethe  zu  Vendenheim  mit  einer  Quetsch- 
wunde am  rechten  Schienbein  zu.  Am  nächsten  Tage  wurde 
er  nach  Cöthen  evakuirt.  Hier  angekommen  klagte  er  über 
lebhafte  Schmerzen  in  beiden  Unterextremitäten,  demnächst 
auch  in  der  linken  Schulter.  Diese  Schmerzen  steigerten  sich 
und  waren  bereits  am  15.  November  1870  mit  einer  Parese 
beider  Beine  verknüpft.  Nicht  lange  danach  stellte  sich  auch 
ein  Schwächezustand  in  den  Armen  ein.  Dazu  gesellte  sich 
eine  deutliche  Abnahme  der  Tastempfindung  und  des  Schmerz- 
gefühls. Die  Wirbelsäule  schmerzte  bei  Druck  auf  die  Dorn- 
fortsätze der  untersten  Brust-  und  der  Lendenwirbel.  Am 
21.  Juni  1871  wurde  der  Kranke  in  diesem  Zustande  dem 
Garnisonlazareth  Magdeburg  zur  Behandlung  mit  dem  kon- 
stanten Strome  übergeben.  Es  trat  hierdurch  aber  eine  Besserung 
nicht  ein. 

24.  Juni  1872:  Aufgehobenes  Gehvermögen,  Abmagerung 
und  Temperaturherabsetzung  der  unteren  Gliedmaassen,  Verlust 
der  Schmerzempfindung,  Tastempfindung  vermindert. 

10.  Juni  1874:  Druckschmerzhaftigkeit  der  Brust-  und 
Lendenwirbelsäule.  Paralyse  und  Atrophie  der  Beine.  Tem- 
peratur und  Empfindungsvermögen  sehr  herabgesetzt. 

Muskelzittem  in  Form  schwacher,  rhythmisch  aufein- 
anderfolgender Kontraktionen  wird  nach  peripheren  Traumen 
häufiger  beobachtet.  Meist  nimmt  es  einen  günstigen  Ver- 
lauf und  verschwindet  nach  kürzerem  oder  längerem  Be- 
stände spontan  oder  unter  Mitwirkung  einer  geeigneten 
Behandlung.  Door  sah  ein  Mädchen  von  19  Jahren, 
welches  sich  einen  Dorn  unter  einen  Nagel  des  rechten 
Fusses  eingetreten  hatte.  Augenblicklich  verspürte  es 
einen  lebhaften  Schmerz  und  bald  bemächtigte  sich  seiner 
ein  Zittern,  welches  anfangs  auf  den  verwundeten  Fuss 
beschränkt  war,  sich  jedoch  nach  und  nach  ausbreitete. 
Das  Zittern  verschwand  späterhin  (Charcot).  Prädisponirend 
mag  bei  dieser  Art  des  Tremor  eine  gewisse  angeborene 
oder  erworbene  Schwäche  des  Nervensystems  wirken.  Auch 
die  Paralysis  agitans  ist  mitunter  im  Gefolge  von  Ver- 
letzungen der  Extremitäten  nachgewiesen  worden.  So  er- 
zählt Charcot  von  einer  Frau,  welche  durch  einen  Fall 
vom  Wagen  eine  heftige  Kontusion  des  linken  Oberschenkels 
erlitten  hatte.  Einige  Zeit  darauf  trat  in  der  verletzten 
Gliedinaasse  ein  lebhafter  Schmerz  auf,  welcher  dem  Ver- 
lauf des  Ischiadikus  entsprach,  und  bald  nachher  stellte  sich 
Zittern  in  dieser  ganzen  Extremität  ein.  Während  das 
Zittern  anfänglich  vorübergehend  war,  wurde  es  späterhin 
permanent  und  griff  schliesslich  auch  auf  die  anderen 
Gliedmaassen  über.  Hitzig' s  Kranker,  durch  eine  Kreis- 
säge am  linken  Vorderarm  schwer  verletzt,  zeigte  ein 
leichtes  Zittern  beim  aufrechten  Sitzen  nur  in  den  Nacken- 
und  Halsmuskeln.    Sobald  aber  irgend  welche  Bewegungen 
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intendirt  wurden,  gewann  es  an  Intensität  und  griff  auf  die 
Extremitäten  über.  Dasselbe  geschah  bei  jedem  Affekte. 
Hitzig  hielt  das  Krankheitsbild  für  Paralysis  agitans,  ob- 
wohl es  hauptsächlich  als  Begleiterscheinung  der  willkür- 
lichen Innervation  auftrat.  Dieser  Umstand  verdient 
ausdrücklich  hervorgehoben  zu  werden,  da  Hitzig' s  Defi- 
nition der  Schüttellähmung  von  der  anderer  Autoren  wesent- 
lich abweicht.  In  einem  zweiten  Falle  konstatirte  Hitzig 
bei  einem  durch  einen  Bajonettstich  in  den  Oberschenkel 
verwundeten  Schutzmann,  welcher  durch  Narbenexcision 
von  der  traumatischen  Epilepsie  befreit  war,  eine  Ent- 
wickelung  choreiformer  Bewegungen.  John  Packard 
schnitt  bei  einem  11  jährigen,  drei  Monate  nach  einer 
Verwundung  durch  einen  grossen  Holzsplitter  unter  dem 
Daumennagel  an  Chorea  erkrankten  Mädchen  einen  halb- 
kreisförmigen Lappen  mit  dem  subkutanen  Bindegewebe  aus 
der  schmerzhaften  Stelle  am  Daumen,  wodurch  ein  unmittel- 
barer Nachlass  der  nervösen  Erscheinungen  und  2  Monate 
nachher  völlige  Heilung  der  Chorea  eintrat.  Wood  be- 
richtete über  einen  Fall  von  einseitiger  Chorea  nach  Am- 
putation des  linken  Unterschenkels  bei  einem  74jährigen 
Manne.  Von  Ataxie  nach  peripherem  Trauma  ist  uns  nur 
der  häufiger  citirte  Fall  Leyden's  bekannt  geworden.  Ein 
•22jähriger  Zimmergeselle  erlitt  durch  einen  herabfallenden 
Balken  eine  Fractura  multiplex  humeri  dextri.  Der  Kopf 
und  die  Wirbelsäule  wurden  nicht  getroffen.  Zwei  Monate 
später  zeigten  sich  folgende  Störungen  des  Nervensystems: 
eine  Sprachveränderung,  eine  fortdauernde  leicht  schwin- 
gende Bewegung  des  Kopfes,  bei  Unterstützung  aufhörend, 
Ataxie  der  Extremitäten  bei  intakter  Hautsensibilität,  stoss- 
weise  Bewegungen  der  Extremitäten  und  Verlangsamung  der 
Bewegungen.  Eine  Kur  mit  Jodkali  und  der  Gebrauch 
des  konstanten  Stromes  beeinflussten  den  Zustand  nicht. 

I.  Wilhelm  Brookmann,  Musketier  im  6.  Westfälischen 
Infanterie-Regiment  No.  55,  fiel  gegen  Ende  des  Feldzuges  beim 
Postenaufführen  über  eine  Eisenbahnschiene  und  brach  den 
rechten  Vorderarm.  Seiner  Angabe  zufolge  betraf  der  Bruch 
nur  einen  Knochen;  ob  Elle  oder  Speiche,  Hess  sich  später  nicht 
mehr  feststellen.  Die  Behandlung  fand  4  Wochen  im  Revier 
statt  und  bestand  in  einem  Schienenverband.  Da  die  Heilung 
mit  Schiefstellung  der  Hand  nach  aussen  erfolgte,  so  wurde  der 
Arm  künstlich  nochmals  gebrochen,  von  Neuem  ein  Schienen- 
verband angelegt  und  der  Mann  am  26.  April  1871  dem  Feld- 
lazareth  No.  8  des  VII.  Armeekorps  überwiesen.  Hier  sofort 
Gipsverband;  nach  Entfernung  desselben  nach  3  Wochen  Zittern 
der  Hand  und  Gefühl  von  „Fliegenlaufen"  am  rechten  Vorderarm. 

Status  vom  20.  April  1872 :  Der  rechte  Arm  wird,  im 
spitzen  Winkel  gebeugt,  in  einem  Tuche  fest  gegen  die  Brust 
gelegt  getragen,  und  bemerkt  man  so  an  ihm  keine  Bewegung. 
Sobald  derselbe  aber  aus  dem  Tuche  herausgenommen,  ohne 
feste  Unterstützung  gelassen  wird,  geräth  er  in  zitternde  Be- 
wegung, welche  anfangs  schwach,  allmälig  immer  stärker  auf- 
tritt. Während  zuerst  nur  die  Muskeln  der  Hand  und  des 
Vorderarms  das  bekannte  Oscillii-en  zeigen,  nimmt  allmälig  die 
Muskulatur  des  ganzen  Armes  daran  Theil.  Im  Schlafe  ver- 
schwindet das  Zittern,  tritt  aber  sofort  ein,  wenn  B.  er- 
weckt und  der  Arm  ohne  Unterstützung  hängen  gelassen  wird. 


Am  rechten  Handgelenk  wird  eine  vollständige  Streckung  und 
Beugung  nicht  vollbracht,  während  sie  passiv  unter  Schmerzens- 
äusserungen  möglich  ist.  Der  mit  der  rechten  Hand  ausgeübte 
Druck  (wenn  auch  gleichzeitig  mit  der  linken)  ist  =  0.  Ein 
Stuhl  wird  mit  dem  rechten  Arm  nicht  erhoben,  kleinere  Gegen- 
stände, wie  ein  Hörrohr  etc.  werden  zwar  unter  beständigem 
Zittern  erfasst,  entfallen  aber  der  Hand  bald  wieder.  Die  Lo- 
kalisation von  Berührungen  der  Haut  mit  der  Nadelspitze  ist 
am  rechten  Arm  nicht  so  genau  an  der  Kleinfingerseite,  wie 
am  linken,  doch  ist  diese  Berührung  selbst  rechts  viel  empfind- 
licher wie  links.  Messungen  der  Umfange  ergaben  rechts  und 
links  keinen  Unterschied,  Verkürzung  besteht  nicht.  Nach 
10  Minuten  langem  Herunterhängen  der  rechten  Hand  hatte 
deren  Umfang  um  etwa  '/*  cm  zu-  und  deren  Haut  eine  dunklere, 
ins  Livide  spielende  Färbung  angenommen.  B.  klagt  über 
Schmerzen  in  der  rechten  Hand  und  im  Vorderarm,  die  sich 
bei  Druck  verstärken,  über  das  Gefühl  von  „Fliegenlaufen", 
die  unangenehme  Empfindung  des  Zitterns,  und  dass  der  rechte 
Arm  leichter  kalt  werde  als  der  linke.  Von  dem  Knochen- 
bruch  ist  keine  Spur  mehr  nachweisbar. 
1874:  Derselbe  Befund. 


IL  Christof  Friedrich  Hoffmann,  geboren  am  25.  Mai 
1842,  giebt  an,  in  Folge  beständigen  Zitterns  in  der  rechten 
Oberextremität  —  dem  Sitze  seiner  im  Kriege  erworbenen 
Schuss Verletzung  —  zu  jedem  Erwerb,  ja  selbst  zu  den  gewöhn- 
lichsten Lebensverrichtungen  unfähig  geworden  zu  sein. 

Attest  des  Stabsarzt  Fetzer  vom  14.  September  1881: 
„Bei  der  Betrachtung  des  Invaliden  im  bekleideten  Zustand  fällt 
alsbald  ein  andauerndes  Zittern  auf,  welches  von  der  rechten 
Oberextremität  ausgeht  und  durch  seine  Intensität  den  ganzen 
Körper  leicht  erschüttert.  Dasselbe  geht  ohne  Unterlass  fort 
und  steigert  sich,  sobald  der  Invalide  irgend  eine  Bewegung 
mit  dem  Gliede  auszuführen  bestrebt  ist,  oder  sobald  man  sich 
bemüht,  die  Extremität  durch  Festhalten  zur  Ruhe  zu  zwingen, 
in  merklicher  Weise  und  versetzt  dann  den  ganzen  Körper 
durch  kurze  Stösse  in  eine  solche  Unruhe,  dass  die  Sprache  des 
Invaliden  stoss-  und  ruckweise  wird,  wie  dies  z.  B.  der  Fall 
ist,  wenn  Jemand  auf  einem  harttrabenden  Pferde  reitend  zu 
sprechen  versucht.  Durch  dieses  Zittern  wird  die  Extremität 
in  ihrer  Totalität  in  kurze,  krampfhafte  Schwingungen  ver- 
setzt, wobei  die  einzelnen  Theile  der  Gliedmaassen  ihrerseits 
Schwingungen  mit  geringer  Exkursionsbreite  vollführen. 

Der  Kranke  kann  den  Arm  zwar  etwas  erheben,  wenden 
und  beugen;  allein  jede  Bewegung  steigert  das  Schütteln  und 
dabei  ermangelt  der  kranke  Arm  so  sehr  der  Kraft,  dass  der 
Invalide  ausser  Stande  ist,  mit  der  Hand  etwas  festzuhalten 
oder  mit  dem  Arm  einen  Gegenstand  gegen  den  Körper  an- 
zupressen. Dem  entsprechend  ist  er  unvermögend,  seinen 
rechten  Arm  zu  irgend  einer  Thätigkeit  zu  gebrauchen;  er 
kann  mit  der  Hand  nichts  ergreifen,  sich  nicht  an-  oder  aus- 
kleiden, er  kann  die  Hand  nicht  zum  Essen  etc.  gebrauchen, 
sondern  bedarf  zu  allen  derartigen  Verrichtungen  der  Hilfe 
seiner  Umgebung.  Ausserdem  hat  die  Beobachtung  gezeigt, 
dass  jede  selbst  massige  Erregung  des  Nervensystems,  wie 
psychische  Emotionen  oder  körperliche  Anstrengungen,  das 
Schütteln  im  kranken  Arm  erhöht  und  dasselbe  auf  den  übrigen 
Körper  zu  übertragen  geeignet  ist. 

Um  sich  davon  zu  überzeugen,  ob  und  wie  weit  etwa  übler 
Wille  des  Invaliden  auf  das  Zustandekommen  und  die  Inten- 
sität des  Leidens  von  Einfluss  sein  möchte,  wird  derselbe  in 
tiefe  Chloroformnarkose  versetzt,  und  dabei  ergiebt  sich  einer- 
seits, dass  das  Schütteln  erst  mit  dem  Eintritt  vollständiger 
Betäubung   nach    und   nach    vollkommen   verschwindet,    ander- 
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seits,  dass  es  sieb,  allmälig  zunehmend,  zu  einer  Zeit  schon 
wieder  einstellt,  da  das  Bewusstsein  noch,  unzweifelhaft  voll- 
kommen fehlt.  Hierbei  kehren  die  rhythmischen  Zuckungen 
zuerst  im  Daumen  und  in  der  Hand  wieder  und  verbreiten  sich 
von  da  ab,  allmälig  zunehmend,  über  die  ganze  Extremität. 
Beim  Wiedereintritt  des  Bewusstseins  ist  das  Schütteln  schon 
mehrere  Minuten  lang  wieder  so  deutlich  vorhanden,  wie  vor 
dem  Beginn  der  Narkose.  Während  des  Schlafes  des  Invaliden 
nimmt  die  Intensität  des  Schütteins  etwas  ab,  ohne  übrigens 
ganz  zu  verschwinden.  Dabei  bleibt  aber  zu  bemerken,  dass 
der  Schlaf  des  Invaliden  niemals  so  tief  war,  wie  während  des 
Höhestadiums  der  Chloroformnarkose. 

Hand  und  Arm  rechterseits  sind  gut  entwickelt,  etwas 
voluminöser  als  linkerseits  (im  Mittel  1  cmj.  Passiven  Be- 
wegungsversuchen setzt  die  Extremität  energischen  Widerstand 
entgegen,  wobei  sich  das  Schütteln  steigert. 

Der  Kranke  giebt  an,  die  Hand  aktiv  nicht  schliessen,  die 
einzelnen  Abschnitte  aktiv  nicht  viel  beugen  zu  können.  In 
der  Narkose  ergiebt  sich,  dass  ein  mechanisches  Hinderniss  hier- 


für nicht  vorliegt,    sondern  dass  das  qu.  Unvermögen  lediglich 
die  Folge  der  krampfhaften  Erregung  der  Muskeln  ist. 

Die  Sensibilität  scheint  an  Hand  und  Vorderarm  herab- 
gesetzt. Die  rohe  Muskelkraft  hat  bis  jetzt  nicht  abgenommen, 
wie  auch  die  Derbheit  der  Muskeln  und  deren  Ernährungs- 
zustand bis  jetzt  nicht  vermindert,  sondern  eher  erhöht  erscheint. 

Ausserdem  giebt  der  Kranke  noch  an,  dass  ihm  Bedeckung 
der  Extremität  leicht  ein  Gefühl  abnormer  Wärme  verursache 
und  dass  er  den  Arm  häufig  anders  legen  müsse,  sonst  empfinde 
er  Kribbeln  und  Stechen  in  ihm,  es  sei  ihm  als  laufen  Hornisse 
im  Arme  herum. 

Der  Kranke  sieht  gealtert  aus,  sein  Gesichtsausdruck  ist  traurig. 

An  der  Speichenseite  des  Vorderarms  finden  sich  10  cm 
über  dem  Handgelenk  zwei,  3  cm  von  einander  entfernte  Narben, 
welche  mit  der  Unterlage  nicht  verwachsen  und  nicht  abnorm 
empfindlich  sind." 

Das  Zittern  soll  sich  nach  der  Angabe  des  Invaliden  ziem- 
lich bald  nach  der  Verwundung  eingestellt  haben.  Erstmals  kon- 
statirt  ist  es  in  einem  militärärztlichen  Attest  vom  26.  Juni  1874. 
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Verletzung 


Heinrich  Friedrich 
Wilhelm  Brocke, 

1.  Hessisches 

Husaren-Regiment 

No.  13. 


Sturz  nach  rück- 
wärts auf  der 
Treppe  mit  einem 
Sack  Weizen, 
welcher  auf  den 
Schultern  getra- 
gen wurde. 

Gravelotte, 
18.  August  1870. 


Dislocatio         1872:    Vornehmlich  linker  Arm 
vertebr.      und    linkes    Bein     gelähmt,   Harn- 
dorsal. V.     verhaltung,  Obstruktion. 
VI.  VII.    i      1874:  Parese  beider  Beine.    Re- 
tardation  von  Stuhl  und  Urin.   Pat. 
geht  langsam  und  gebückt  mit  Hilfe 
eines  Stockes. 

1877:  Lähmungsartige  Schwäche 
beider  Beine,  besonders  des  linken, 
in  welchem  auch  Atrophie  beginnt. 
Stuhlgang retardirt.   Harnentleerung  unter  Hilfe  eines  Katheters. 

1879:  Keine  Atrophie  im  linken  Beine.     5.,  6..  7.  Brustwirbel  eingesunken,  linker  Fuss  kalt,  linker  Arm 
paretisch,  Sensibilität  in  den  unteren  zwei  Drittheilen  aufgehoben,  geht  gespreizt  mit  Hilfe  eines  Stockes. 


5.,  6.,  7.  Brustwirbel 
stark  nach  hinten  und 
etwas  seitwärts  hervor- 
ragend, druckempfind- 
lich. Völlige  motorische 
Lähmung  der  Unter- 
extremitäten und  des 
Mastdarms. 


Invaliden- 
Akten. 


II. 


Carl  Julius  Thiel,       Gewehrschuss. 


Garde  -  Regiment 
z.  F. 


St.  Privat, 
18.  August  1870. 


Chassepotkugel ;  2  Zoll 
nach  oben  und  aussen 
von  der  Spitze  des  linken 

Schulterblattes  einge- 
drungen und  handbreit 
unter  der  Spitze  des 
rechten  Schulterblattes 
ausgetreten.  Totale  mo- 
torischeLähmungbeider 
Unterextremitäten.  Ver- 
schiebung des  untersten 
Brustwirbels  nach  vorn. 


Dislocatio  j  21.  Oktober  1870:  Gänzliche 
vertebrae  Lähmung  des  linken ,  theilweise 
dorsi  XII.  Lähmung  des  rechten  Beines.  Sen- 
nach vorn,  sible  Lähmung  der  Haut  des  unteren 
Conipressio  Theils  der  linken  Thoraxwand.  Be- 
medullae  handlung  mit  dem  konstanten  Strom, 
spinalis.  :  8.  Februar  1871:  Die  Lähmung 
j  des  rechten  Beines  ist  fast  ganz, 
diejenige  des  linken  etwas  gehoben, 
auch  die  Haut  der  linken  Brusthälfte 
hat  ihr  Gefühl  wiedergewonnen. 


Kranken- 
Journale 
und 
Invaliden- 
Akten. 


a)  Vergl.  hierzu  die  Verwundungen  der  Wirbelsäule  in  der  zweiten  Abtheilung  des  III.  Bandes  dieses  Berichtes. 
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Diagnose 


Verlauf 


Hermann  Drevs,  j 

Schützen-(Füsilier-) 
Regiment  No.  108.  i 


Gewehrsehuss, 

2.  Dezember 
1870. 


Zerschmetterung  des 
letzten  Lendenwirbels. 


Fractura  D.  wurde  zunächst  im  4.  Feldlazarett 
vertebrae  XII.  Armeekorps  zu  Pomponne  be- 
lumbal. V.  handelt.  Am  13.  Dezember  1S70  kam 
er  nach  Landshut  in  Bayern  und  blieb 
dort  im  Lazareth  bis  4.  März  1871. 
Vom  4.  März  bis  9.  Mai  1871  lag  der  Mann  in  einem  Lazareth  zu  Lübeck,  kam  von  da  am  11.  Mai  iu  das 
1.  Reserve-Lazareth  zu  Dresden,  gebrauchte  dann  vom  17.  Mai  bis  17.  Juli  eine  Badekur  in  Teplitz.  Vom 
letztgenannten  Tage  an  befand  er  sich  im  Garuisonlazareth  zu  Dresden  bis  Mitte  Dezember.  Die  Behandlung 
bestand  hier  in  ruhiger  Lagerung,  kräftiger  Ernährung  und  vorsichtigen  aber  erfolglosen  Versuchen,  den  Ober- 
körper gerade  zu  richten. 

Ein  um  diese  Zeit  aufgenommener  Status  ergab:  Entsprechend  der  Vereinigung  des  Kreuzbeins  mit  der 
Lendenwirbelsäule  eine  12  cm  lange  und  4  cm  breite  Narbe,  sich  nach  links  von  der  Mittellinie  aus  in  flachem 
Bogen  hinziehend.  Die  Narbe  glatt,  wenig  vertieft,  mit  dem  Knochen  verwachsen,  übrigens  aber  nur  locker 
angeheftet.  An  der  Stelle,  wo  man  unter  der  Narbe  den  Grätenfortsatz  des  letzten  Lendenwirbels  fühlen  sollte, 
lässt  sich  die  Narbe  tief  eindrücken,  ohne  dass  man  auf  Knochenunterlage  trifft.  Der  Mann  klagt  über 
Schmerzen  im  linken  Bein.  Oberkörper  fast  rechtwinklig  nach  vorne  gebeugt,  Wirbelsäule  etwas  nach  hinten 
ausgebogen  und  in  der  Weise  um  ihre  Achse  gedreht,  dass  die  Wirbelkörper  der  unteren  Brustwirbel,  sowie 
die  Lendenwirbel  etwas  nach  rechts,  die  Grätenfortsätze  nach  links  gerichtet  sind.  Das  linke  Bein  im  Hüft- 
gelenke aktiv  gar  nicht,  passiv  sehr  wenig  beweglich,  im  Kniegelenke  sehr  wenig  Beweglichkeit,  linker  Unter- 
schenkel in  halber  Beugestellung  fixirt.  Ausserdem  linkes  Bein  adduzirt,  lässt  sich  nicht  in  Grad-  und 
Abduktionsstellung  bringen.  Rechtes  Bein  kann  gleichfalls  im  Hüftgelenke  nicht  vollkommen  gestreckt  werden. 
Am  linken  Bein  das  Unterhautzellgewebe  fettreicher,  während  am  rechten  Bein  die  Haut  dünner,  dagegen  die 
Muskulatur  kräftiger  entwickelt  ist. 

Das  Gehen  ermöglicht  der  Mann  nur  dadurch,  dass  er  den  nach  vorne  gebeugten  Oberkörper  durch  Krücken 
stützt,  das  linke  Bein  durch  Verschiebung  des  Beckens  etwas  nach  vorne  beugt  und  darauf  das  rechte  Bein  hebt, 
wobei  er  sich  auf  dem  linken  Bein  dreht.  Stuhlgang  träge.  Urinabgang  erschwert.  Eine  Besserung  des 
Uebels  scheint  unmöglich,  da  die  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  sich  nicht  heben  lässt  und  das  Rückenmark  bei 
der  Verletzung  nicht  unbetheiligt  geblieben  ist. 


Franz  Kor  es, 

Schlesisches 
Festungs- Artillerie- 
Regiment  No.  6. 


Granatschuss 
und  Verschüttet- 
werden von  einer 

einstürzenden 
Mauer. 

Enghien, 
25.  Januar  1871. 


DieGranatsplitter  tra- 
fen den  Nacken.  3  tägige 

Besinnungslosigkeit. 
Lähmung    des     rechten 
Armes,    Fieber,    Kopf- 
schmerzen, Appetitlosig- 
keit. 

Nach  späteren  An- 
gaben auch  Blutung  aus 
Mund,  Nase  und  Ohren. 


Verletzung 

der 
Halswirbel- 
säule. 


12.  Februar  1871:  Schmerzen  in 
der  Halswirbelsäule,  vermehrt  durch 
Druck.  Kopf  nach  rechts  geneigt. 
Wird  der  Kopf  eine  kleine  Zeit  an- 
gestrengt —  länger  ist  unmöglich 
—  gerade  gehalten,  so  fällt  er 
plötzlich  nach  rechts.  Eine  Kon- 
traktur in  den  Nacken-  und  Hals- 
muskeln der  rechten  Seite  besteht 
nicht. 

Von  Professor  Berg  er  notirt: 
„Halswirbelsäule  und  Kopf  besonders  am  Tuber  pariet.  sehr  schmerzhaft.  Gehör  rechts  schlechter,  Augen 
schwächer  —  Diplopie.  Zungenvorstreckung  langsam  und  schwierig.  Rechter  Arm  in  den  Bewegungen  aller 
Gelenke  behindert  und  kraftlos.  Sensibilität  am  Arm,  an  der  rechten  Hälfte  des  Halses,  des  Nackens  und  der  Brust 
herabgesetzt.  Faradokontraktilität  des  m.  sternocleidomast.  links  herabgesetzt.  Alle  diese  Symptome  besserten  sich 
allmälig,  doch  blieben  die  Kopfschmerzen  in  der  Parietalgegend,  besonders  häufiger  Schwindel  und  die  nicht 
zu  überwindende  Neigung  des  Kopfes  nach  rechts." 

21.  August  1871:  Kräftiger  muskulös  entwickelter  Mann.  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  der  Kopf- 
nerven fehlen.  Nur  das  rechte  Ohr  ist  bei  intaktem  Trommelfelle  und  bei  vollkommen  auf- 
gehobener Knochenleitung  fast  taub.  Der  Kopf  steht  schief  nach  rechts  und  vorne  gebeugt,  ohne 
dass  Muskelkontrakturen  zu  entdecken  wären.  Die  Halswirbelsäule  macht  in  ihrer  Totalität,  der  Kopfstellung 
entsprechend,  eine  Wendung  nach  rechts,  ebenso  die  Lendenwirbelsäule,  so  dass  die  ganze  Wirbelsäule  einen 
flachen  Bogen  darstellt,  dessen  Endeu  nach  rechts  gerichtet  sind.  Die  Bewegung  der  Wirbelsäule  ist  nach 
keiner  Richtung  sichtbar  behindert,  nur  die  der  Halswirbel  fast  absolut  aufgehoben.  Druck  auf  den  4.  bis  7.  Hals- 
wirbel sehr  empfindlich.  Der  rechte  Arm  ist  nicht  abgemagert,  auch  seine  Temperatur  nicht  abweichend 
von  der  des  linken,    dagegen  die  Muskelkraft  sehr  geschwächt   und  die  Sensibilität  sehr  herabgesetzt,   so  dass 
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Diagnose 


Verlauf 


Quelle 


tiefe  und  heftige  Stiche  mit  einer  spitzen  Nadel  gar  kein  Zucken  erzeugen  und  nur  undeutlich  gefühlt  werden. 
Druck  auf  den  rechten  Plexus  brachialis,  der  früher  schmerzhaft  war,  ist  es  jetzt  nicht  mehr.  Beim  Erheben 
der  Arme  kommt  der  rechte  fast  eben  so  hoch  als  der  linke,  nur  wegen  der  Schiefstellung  des  Halses  mehr 
nach  rechts  und  zuckt  dabei  krampfhaft,  wie  vom  Veitstanz  ergriffen.  Appetit  gut,  Urinsekretion  nicht  gestört, 
Stuhlgang  retardirt.  K.  leidet  häufig  an  Schwindel  und  Kopfschmerz. 
1875:  Unveränderter  Befund. 


Johann  Arlt, 

Grenadier-Regiment 

Prinz  Carl  von 
Preussen  (S.Branden- 
burg.) No.  12. 


Gewehrschuss. 

Le  Mans, 
11.  Januar  1871, 


Die  Kugel  war  dicht 
unterhalb  des  linken 
Processus  mastoideus  in 
die  Muskulatur  des 
Nackens  eingedrungen, 
hatte  den  Körper  aber 
nicht  verlassen.  Neben 
der  Paralyse  der  Beine 
und  Arme  bestand  zu- 
gleich eine  Lähmung  der 
Schliessmuskelu  der 
Blase  und  desMastdarms. 


Verletzung  Schon  in  den  nächsten  Tagen 
der  unter-  trat  Besserung  ein,  welche  allmälig 
sten  Hals-  fortschritt  und  am  1.  Februar  so 
resp.  ober-  weit  gediehen  war,  dass  A.  stehen 
sten  Brust-  und  sitzen,  Koth  und  Urin  zurück- 
wh'belsäule.  halten,  auch  den  rechten  Arm  beugen 
Kontusion  konnte.  Später  kehrte  auch  die 
des  linken  Gebrauchsfähigkeit  der  linken  Ober- 
plex.  brach,  extremität  zurück,  doch  war  sie 
Commotio  noch  am  29.  Mai  deutlich  einge- 
medullae.  schränkt.  Der  linke  Arm  zeigte 
sich  an   diesem  Tage   in   geringem 

Grade  atrophisch. 

In  den  Jahren  1872  bis  1874  musste  A.  wegen  fortbestehender  Schwäche  dieses  Gliedes  für  grösstentheils 
erwerbsunfähig  erklärt  werden. 

1875  kehrte  die  volle  Funktionsfähigkeit  auch  der  linken  Oberextremität  zurück,  die  Muskulatur  gewann 
den  ihr  zustehenden  Umfang  wieder. 


Kranken- 
Journale 

und 
Invaliden- 
Akten. 


VI. 


Gustav  Wilde, 

Leib-Grenadier- 

Regiment 

(l.  Brandenburg.) 

No.  8. 


Gewehrschuss. 

Spicheren, 
6.  August  1870. 


Die  Kugel  ging  zwi-  Doppei- 
schen denDornfortsätzen  seifiger 
des  2.  und  3.  Halswirbels  Accessurius- 


hindurch  nach  vorn  links 
und  oben  und  auf  der 
linken  Backe  heraus. 
Die  nächsten  Folgen 
dieser  Verwundung  un- 
bekannt. 


krampf. 
Halsmark- 
verletzung. 


25.  Februar  1871:  Ankylose  im 
linken  Kiefergelenk,  grosse  Schmerz- 
haftigkeit  bei  Kauversuchen.  Die 
Bewegungen  des  Kopfes  durch  die 
Narbenstränge  sehr  eingeschränkt. 
Unaufhörliche  kurze  seitwärts  ge- 
richtete Zitterbewegungen  des 
Kopfes,  welche  nicht  zu  unterdrücken 
sind. 

24.  Oktober  1872 :  Die  vibrirenden 
Kopfbewegungen  unverändert. 


Invaliden- 
Akten. 


VII. 


Georg  Wesputat, 

2.  Ostpreussisches 

Landwehr-Regiment 

No.  3. 


Gewehrschuss. 

Noisseville, 
31.  August  1870. 


Ende  Dezember  waren  die  Wun- 
den verheilt,  die  Lähmung  der 
Unterextremitäten  bestand  nicht 
mehr.  Vorhanden  war  eine  läh- 
mungsartige Schwäche  in  den  Armen 
und  Schmerzen  im  Nacken. 

17.  Mai  1872:  Der  Kranke  kann 
eine  gerade  Stellung  nicht  ein- 
nehmen, sondern  sinkt  nach  vorne 
zusammen,  den  Kopf  vornüber  ge- 
beugt. Bei  einer  gewaltsamen  Geraderichtung  des  Körpers  tritt  starkes  Zittern  in  den  Armen  und  Beinen  ein 
und  ein  zusammenschnürendes  Gefühl  in  der  Brust,  das  Bewusstsein  schwindet,  der  Kranke  droht  nach  hinten 
umzufallen.  Druck  auf  die  beiden  unteren  Hals-  und  die  drei  oberen  Brustwirbel  macht  starke  Schmerzen; 
Klagen  über  Luftmangel.  In  gebückter  Stellung  ist  das  Athmen  frei,  in  gerader  nicht.  Motorische  Schwäche 
der  Arme.     Beim   Gebrauch    der  Hände    tritt   das  Gefühl    von    Taubheit    und    Schmerz   bis    zum   Nacken    ein. 


Kugeleintritt  dicht 
neben  dem  inneren  Ende 
der  linken  Schultergräte, 
Austritt  am  äusseren 
Rande  des  rechten 
Schulterblattes  5  cm  un- 
terhalb der  spina.  Läh- 
mung aller  vier  Extre- 
mitäten. 


Verletzung 


Halsmarks. 


Invaliden- 
Akten. 
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TV.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Central-Nervensysteras  und  nervöse  Störungen  nach  Verletzungen. 


Band  VIT. 


Name  Art,  Ort  und 

und  Tag  der 

Regiment  Verletzung 


Krankheitssyniptonie 

gleich  nach  der 

Verletzung 


Diagnose 


Verlauf 


Der  Gang  ist  schlürfend,  nur  in  gebückter  Stellung  und  mit  auf  der  Brust  zusammengelegten  Armen 
möglich.     Seit  einigen  Monaten  kann  er  nur  in  der  Ferne,  nicht  in  der  Nähe  lesen. 

28.  Juli  nach  Dauzig  geschickt  zur  Therapie  mit  dem  konstanten  Strom. 

14.  November  1872:  Nach  3 '/-'  monatlichem  Gebrauch  des  konstanten  Stromes  sind  die  Bewegungen  der 
Arme  freier  und  bis  zu  90  Grad  möglich.  —  Schmerzen  beim  Gehen  im  Kopf  und  der  Brustwirbelsäule,  so 
dass  W.  mit  Stiefeln  der  Erschütterung  wegen  nicht  gehen  kann.  Am  16.  Dezember  1872  als  invalide  ent- 
lassen. 


Ernst  Schindler, 

3.  Garde-Grenadier- 
Regiment  Königin 

Elisabeth. 


Gewehrschuss. 

St.  Privat, 
18.  August  1870. 


Rücken-  Rückkehr    der   Beweglichkeit   in 

rnarks-        den    Beinen   und   im    rechten   Arm 

erschütte-  ;  innerhalb  acht  Tagen.  Beschreibung 

rung.         des  Befundes  im  Lazareth  zu  Breslau 

Paralysis     am  6.  Oktober  1870  nach  Professor 

brachii  sin.  Berger: 

In  Folge  Schussverletzung,  die 
ihren  Verlauf  von  der  rechten  fossa 
supra  -  scapularis  nach  der  linken 
Nackenpartie  in  der  Höhe  des  7. 
Halswirbels  nahm ,  war  eine  die 
Grundheilung  überdauernde  An- 
schwellung in  der  linken  hinteren 
Halsgegend  zurückgeblieben,  welche 
die  Beweglichkeit  des  Kopfes  nach 
beiden  Seiten  hin  beeinträchtigte, 
eine  stetige  Neigung  desselben 
nach  rechts  hervorrief.  Sofort  nach  der  Verletzung  war  der  linke  Arm  gelähmt  und  wie  abgestorben;  jene 
Anschwellung  am  Halse,  die  bis  in  die  linke  Backe  reichte,  äusserst  schmerzhaft.  Allmälige  Besserung  trat 
zwar  ein,  doch  blieb  der  Oberarm  in  seinen  Bewegungen  beschränkt.  Erhebung  nur  bis  zur  Horizontalen, 
Bewegung  nach  hinten  gar  nicht  möglich,  ebenso  Aufwärts-  und  Einwärtsrollen,  Beugung  im  Ellenbogen  nur 
bis  zum  rechten  Winkel,  Finger  nur  halb  beugefähig  ausser  Daumen,  der  aber  nicht  opponirbar  ist.  Taubheit 
in  Arm  und  Fingern.  Schmerzen  in  Arm  und  Schulter.  Plexus  brachialis  nicht  druckempfindlich.  Sensibilitäts- 
verminderung am  linken  Oberarm,  an  der  linken  Nackenhälfte  und  in  fossa  infraspin.;  in  fossa  supraspin.  ist  die 
Empfindungsfähigkeit  ganz  verloren  gegangen.  Kontraktilität  der  Muskeln  für  beiderlei  Ströme  am  linken 
Ober-  und  Vorderarm  (besonders  dorsal)  herabgesetzt. 

24.  August  1871:  Linker  Arm  gänzlich  gelähmt,  er  hängt  wie  ein  Pendel  von  der  Schulter  herab.  Die 
linke  Hand  ist  kühl  und  feucht  und  läuft  bei  kühler  "Witterung  blau  an.  Im  linken  Vorderarm  und  in  den 
Fingern  ist  verminderte  Empfindlichkeit  und  das  Gefühl  von  Pelzigsein  vorhanden.  Aktiv  kann  der  linke  Arm 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  30  Grad  vom  Körper  abgehoben  werden. 


Die  Kugel  drang  1  Zoll 
über  der  Mitte  des 
rechten  Schulterblattes 
ein ,  durchbohrte  den 
Kappenmuskel  und  die 
tieferen  Halsmuskeln, 
ging  quer  zwischen  dem 
letzten  Hals-  und  ersten 
Brustwirbel  nach  links 
und  kam  am  linken 
Schulterblatte,  2  Zoll 
von  der  Schulterhöhe 
entfernt,  zum  Vorschein. 
Länge  des  Schusskanals 
11  Zoll.  Lähmung  aller 
4  Extremitäten. 


Carl  Klein, 

2.  Ostpreussisches 

Grenadier-Regiment 

No.  3. 


Gewehrschuss. 

Noisseville, 
31.  August  1870. 


Rücken-  Heilung  der  Wunden  nach  5  Mo- 

marks-       naten,    der    Lähmung    der '  Unter- 
erschütte-    extremitäten  nach  14  Tagen. 

rung.  1.  Februar    1871:   Paralyse   des 

Verletzung   linken  Armes,  Kontraktur  im  Ellen- 
eines  plex.    bogengelenke  in  Flexionsstellung, 
brachial.  21.  Februar  1883:    Die  Musku- 

latur des  linken  Armes  ist  dünner 
und  schlaffer  als  diejenige  des 
rechten ,  ohne  jedoch  eigentlich 
atrophisch  zu  sein.  Aktive  Beweg- 
lichkeit des  linken  Ellenbogen- 
gelenks sehr  gering ,  des  linken 
Schultergelenks  ganz  aufgehoben.  Bewegungen  der  Finger  der  linken  Hand  aktiv  mit  nicht  unbedeutender 
Kraft  ausführbar.     Sensibilität  am  linken  Arme  wenig  herabgesetzt. 


Die  Kugel  drang  etwas 
nach  rechts  von  der  Wir- 
belsäule zwischen  3.  und 
4.  Brustwirbel  ein,  lä- 
dirte  die  Wirbelsäule 
und  trat  3,5  cm  über  der 
Mitte  des  linken  Schlüs- 
selbeins am  Halse  aus. 
Bluthusten,  motorische 
Lähmung  der  Unter- 
extremitäten und  des 
linken  Armes. 


Baue!  VII. 


IL  Abschnitt:  Nervöse  Störungen  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes. 
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und. 

Regiment 


Art,  Ort  und 

Tag  der 
Verletzung 


Krankheitssymptome 

gleich  nach  der 

Verletzung 


XL 


XII. 


Johann   Geu, 

4.  Brandenburgi- 
sches Infanterie- 
Regiment  Xo.  24. 


Gewehrschuss. 

Le  Maus, 
10.  Januar  1871. 


Eintrittsstelle  einer 
Gewehrkugel  am  hin- 
teren Rande  des  rechten 
Unterkiefers.  Austritts- 
stelle an  der  linken  Seite 
des  5.  Halswirbels.  Läh- 
mung beider  Oberextre- 
mitäten ,  Parese  der 
unteren. 


Verlauf 


Rücken- 

marks- 

ersehütte- 

rung. 
Später  Be- 
wegungs- 
störungen 

und 
Atrophie 
einer  Ober- 
extremität 
durch  Ver- 
letzung des 
plexus. 


1875:  Dieselbe  Umfangsdifferenz  und  aktive  Bewegungsbeschränkung, 
zur  Senkrechten  leicht.  —  1883:  Lebt  in  Kietz. 


Die  Parese  verlor  sich  rasch,  auch 
die  Lähmung  verschwand  auf  der 
linken  Seite  bald,  auf  der  rechten 
besserte  sie  sich  nach  mehrmonat- 
licher Anwendung  des  konstanten 
Stromes  derart,  dass  die  Beugung 
und  Streckung  im  Ellenbogenge- 
lenke und  in  den  Fingergelenken 
eine  freie,  im  Schultergelenke  nur 
noch  beim  Heben  eine  beschränkte 
war.  Die  Muskulatur  des  Armes 
wurde  atrophisch. 

August  1871:   Abmagerung   des 
rechten  Armes  um  1  '/s  cm.  Erhebung 
bis  zur  Horizontalen  möglich. 
Passive  Erhebung  des  Gliedes  bis 


Quelle 


Kranken- 
Journale 
und 
Invaliden- 
Akten. 


Franz  Christ, 

6.  Pommersches 

Infanterie-Regiment 

No.  49. 


Leichter  Streif- 
schuss  über  dem 
linken  Ohre  und 
Sturz  von  einem 
15—20  Fuss 

hohen  Felsen. 

Gravelotte, 
18.  August  1870. 


Partielle  Lähmung 
(Parese  ?)  der  Unter- 
extremitäten, Schwäche 
der  Blase. 


Rücken- 

lnarks- 

ersehütte- 

rung. 

Später 

Symptome 

eines 
schweren 
Spinal- 
leidens. 


1S73  :  Klagen  über  Schmerzen  in 
den  Beinen  und  an  der  Lenden- 
wirbelsäule, die  sich  bei  Berührung 
steigern.  Atrophie  der  Muskulatur 
beider  Unterextremitäten.  Abnahme 
des  Tastsinnes  in  denselben.  Gehen 
unter  Zittern  nur  an  2  Stöcken 
möglich. 


Invaliden- 
Akten. 


Carl  Schwan  dt,    :     Gewehrschuss. 


Garde-Jäger- 
Bataillon. 


St.  Privat, 
18.  August  1870 


Eingangsöffnung  der 
1  Kugel  oberhalb  des 
linken  Schlüsselbeins, 
Ausgangsöffnung  dicht 
neben  der  "Wirbelsäule 
rechts  in  der  Höhe  des 
7.  Brustwirbels.  Der 
Schusskanal  verlief  quer 
über  den  Rücken.  Der 
Verletzung  folgte  un- 
mittelbar eine  moto- 
rische Lähmung  der 
Unterextremitäten,  Un- 
vermögen des  Urinirens 
und  der  Defäkation,  so- 
wie Anästhesie  der  un- 
teren Körperhälfte.  Im 
Feldlazareth  konstatirte 
man  eine  Zertrümme- 
rung des  Dornfortsatzes 
des  7.  Brustwirbels  und 
nahm  als  Ursache  der 
Lähmung  ein  Blutextra- 
vasat  im  Rückenmarks- 
kanal an. 


Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 


Der  Zustand  besserte  sich  wäh- 
rend des  Aufenthalts  des  Verwun- 
deten in  dem  Johanniter  -  Zweig- 
Lazareth  zu  Potsdam  soweit,  dass 
Ende  September  1870  die  Anästhesie 
fast  gänzlich  geschwunden,  der 
Stuhl  und  Urin  normal  war.  Nur 
die  Bewegungsunfähigkeit  der  Beine 
blieb  wenig  gebessert.  "Wesentlich 
gefördert  wurde  die  langsame  "Wie- 
derkehr der  Gebrauchsfähigkeit  der 
Unterextremitäten  erst  durch  eine 
längere  Badekur  in  Rehme  während 
der  Sommer  1871  und  1872. 

Als  Seh.  im  Juli  1872  invalidisirt 
wurde,  klagte  er  noch  über  grosse 
Schwäche  in  den  unteren  Glied- 
maassen,  leichte  Ermüdung  bei  Be- 
wegungen und  Anstrengungen,  des- 
gleichen über  ziehende  Schmerzen  im 
Verlauf  der  Schenkelnerven.  Ausser- 
dem hatte  er  Schmerzen  im  Sehuss- 
kanal  und  periodisch  ein  starkes  0p- 
pressionsgefühl  auf  der  Brust.  Der 
Invalide  lebt  und  ist  1883im  Bureau- 
dienst angestellt.  „  Schwäche'1  der 
Beinesoll  nochimmer  Vorhandensein. 


Kranken- 
Journal 
und 

Invaliden- 
Akten. 
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IV.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Central-Nervensystems  und  nervöse  Störungen  nach  Verletzungen. 


Band  VII. 


Name 

und 

Regiment 


Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung 


Krankheit  ssyinptorne 

gleich  nach  der 

Verletzung 


Diagnose 


Verlauf 


XIII. 


Caspar  Schade ,    |     Gewehrschuss. 

5.  Thüringisches     I  "Wörth, 

Infanterie-Regiment    b'.  August  1870. 
No.  94. 


Fraktur  der  Dornfor- 
sätze der  zwei  untersten 
Brustwirbel.  Lähmung 
der  Unterextremitäten 
und  der  Blase. 


Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 


28.  Juni  1871:  Klagen  über 
Rückenschmerzen  und  periodische 
Blasenbeschwerden. 

6.  Juli  1874:  Objektive  nervöse 
Störungen  fehlen. 


XIV. 


Ernst  Röstel, 

Kaiser  Alexander- 
Garde-Grenadier- 
Regiment  No.  1. 


Gewehrschuss. 
18.  August  1870. 


Verletzung  des  Dorn- 
fortsatzes des  1.  und 
2.  Lendenwirbels. 


Rücken-  In  der  ersten  Zeit  nach  der  Ver- 

marks-  wundun g  musste  der  Urin  mit  dem 
erschütte-  Katheter  entleert  werden;  es  lösten 
rung.  sich  Knochensplitter,  die  den  Dorn- 
fortsätzen der  2  ersten  Lendenwirbel 
angehörten.  Noch  im  Dezember  1870 
bestand  ein  taubes  Gefühl  in  beiden  unteren  Extremitäten,  verbunden  mit  grosser  Schwäche  und  Er- 
müdung derselben.  Ausserdem  klagte  R.  über  konstante  ringförmige  um  den  Thorax  und  das  Abdomen  aus- 
strahlende Schmerzen.  Druck  auf  die  beiden  ersten  Lendenwirbel,  besonders  aber  Beugen  und  Aufrichten  des 
Oberkörpers,  bewirkte  Schmerzen,  sodass  dem  Manne  unmöglich  war,  längere  Zeit  zu  sitzen,  zu  gehen  oder  zu 
stehen.     Die  Wunden  waren  geheilt. 

Am  11.  April  1871  ist  der  Zustand  derselbe,  die  Lähmungserscheinungen  sind  noch  mehr  hervorgetreten. 
R.  muss  beim  Urinlassen  stark  drängen,  die  Bewegungen  sind  unsicher,  es  tritt  Schwanken  und  Schwindel  ein, 
im  linken  Arm  zeigt  sich  ebenfalls  ein  Schwächezustand. 

Am  26.  Juni  1871:  Zustand  derselbe.     Auch  im  rechten  Arm  besteht  Gefühl  von  Schwäche. 
Am  24.  Juni  1872:    Die  Beschwerden  beim  Uriniren    (langes  Drängen)    und   von   Seiten    der  Beine    sind 
die  gleichen  wie  früher.     Von  dem  Gürtelgefühl  und  der  Schwäche  der  Arme  wird  nichts  erwähnt. 

9.  Juli  1872:  Die  Narben  sind  stark  eingezogen,  mit  den  verletzten  Rippen  verwachsen.  Die  früher 
durch  Koutusion  des  Rückenmarkes  bestandenen  Lähmungserscheinungen  haben  sich  gebessert,  doch  besteht 
noch  Schwäche  im  linken  Arm. 

19.  Juni  1873:  Zustand  etwas  gebessert,  vom  Lähmungserscheinungen  besteht  nur  noch  Schwäche  im  linken 
Bein  und  erschwertes  Urinlassen. 

1874:  Die  Narbenzerrungen  bestehen  in  geringem  Grade  fort;  auch  die  Beschwerden  beim  Urinlassen  sind 
nicht  ganz  gewichen,  dagegen  ist  die  Schwäche  des  linken  Armes  und  Beines  nicht  mehr  konstatirbar. 

Berlin,  12.  März  1880:  R.  sucht  Gewährung  einer  Badekur  nach,  wird  aber  abgewiesen.  „Die  Be 
schwerden  des  Petenten,  welche  er  als  Folgen  seiner  Verwundung  angiebt,  sind  nicht  so  bedeutend,  dass  sie 
eine  Badekur  absolut  nothwendig  machen.     Objektiver  Anhalt  für  dieselben  fehlt." 


XV. 


Friedrich 

Ruhnke, 

2. 

Garde-Regiment 

z.  F. 


Gewehrschuss. 

St.  Privat, 
18.  August  1870. 


Die  Kugel  drang  an 
der  rechten  Seite  des 
Rückens  in  der  Höhe 
der  12.  Rippe,  5  Zoll 
von  der  Mittellinie  ent- 
fernt ein  und  blieb  eben- 
soweit von  der  Mittel- 
linie nach  links  in 
gleicher  Höhe  stecken. 
Unmittelbar  nach  dem 
Schusse  fiel  der  Ge- 
troffene der  Länge  nach 
aufs  Gesicht  und  ver- 
mochte nicht  sich  zu 
erheben,  da  beide  Beine 
völlig  gelähmt  waren. 

Gegen   Abend  mach- 
ten   2     Unteroffiziere 
den  Versuch,   den   Ver- 
wundeten vom  Schlacht- 


Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 


Erst  nach  mehr  als  8  Tagen  ge- 
lang es,  Stuhlgang  zu  erzeugen.  In 
der  S.Woche  nach  der  Verwundung 
wurde  ein  Sequester  auf  der  rechten 
Seite  entfernt,  welcher  1  Zoll  lang 
war  und  vom  Dornfortsatz  des  ersten 
Lendenwirbels  herrührte.  Die  Läh- 
mung der  Füsse  besserte  sich  von 
der  4.  Woche  ab  insoweit,  dass 
Patient  im  Bette  die  Füsse  seitwärts 
zu  bewegen  im  Stande  war. 

Am  28.  September  1870  wurde 
der  Verletzte  mit  einem  Sanitäts- 
zuge nach  Mannheim  und  am 
23.  Oktober  nach  Berlin  evakuirt, 
wo  er  in  seiner  eigenen  Wohnung 
verblieb  in  der  Behandlung  von 
Stabsarzt  Dr.  Lindes.  Im  Oktober 
schlössen  sich  die  Ein-  und  Aus- 
trittsöffnungen, sowie   der  auf  dem 
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Name 

und 

Regiment 


Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung' 


KrankheitssyniptoDie 

gleich  nach  der 

Verletzung 


felde  zu  tragen,  rnussten 
aber  davon  abstehen, 
da   die    Schmerzen    des 

Verletzten  zu  gross 
waren.  Am  19.  August 
Morgens  4  Uhr  wurde- 
er auf  einer  Trage  nach 
Sie.  Marie  aux  Chenes 
gebracht.      Hier  wurde 

die  Kugel  herausge- 
schnitten. Ausser  einer 
vollständigen  Lähmung 
beider  Beine  war  eine 
Lähmung  des  Mast- 
darms yorhanden. 


Diagnose 


verletzten  Dornfortsatz  gemachte 
Einschnitt.  R.  fing  an,  mit  Hilfe 
von  Stöcken  im  Zimmer  langsam 
zu  gehen.  Die  Lähmung  der  Beine 
besserte  sich  seitdem  langsam  aber 
stetig.  Patient  ist  am  5.  Februar 
1872  im  Stande,  ungefähr  10  Mi- 
nuten weit  mit  Hilfe  von  zwei 
Stöcken,  allenfalls  auch  mit  einem 
Stocke  zu  gehen,  aber  schon  nach 
den  ersten  Schritten  stellt  sich 
Müdigkeit,  Schwäche  und  Ziehen 
in  beiden  Beinen  ein;  der  Kranke 
hat  das  Gefühl,  als  ob  das  Rückgrat 
durchbrechen  wollte  und  als  ob  sich 
ein  eisernes  Band  rings  um  Brust 
und  Leib  lege.  Die  Muskulatur  der  Beine,  welche  im  ersten  Monate  nach  der  Verwundung  ganz  atrophirt 
war,  ist  jetzt  wieder  stärker  geworden,  aber  noch  immer  schwach.  Die  Lähmung  des  Mastdarms  besteht 
anscheinend  noch  in  geringem  Grade  fort,  da  der  Stuhlgang  sehr  verhalten  ist.  Der  Oberkörper  des  R.  ist 
ziemlich  kräftig  und  die  Gesichtsfarbe  gesund. 

29.  Juli  1873:  In  dem  Zustand  des  R.  ist  eine  wesentliche  Besserung  eingetreten;  die  Lendenwirbel  sind 
allerdings  auf  Druck  noch  empfindlich ,  auch  tritt  nach  der  Angabe  des  Invaliden  sehr  leicht  Ermüdung  und 
das  Gefühl  ein,  als  ob  in  der  Lendengegend  ein  Zusammenbrechen  erfolge.  Lähmung  des  Mastdarms  nicht 
mehr  vorhanden.  Der  Ernährungszustand  der  Beine  ist  ein  ziemlich  guter,  die  Empfindung  an  denselben 
nicht  gestört.     Der  Gang  bietet  keine  auffallenden  Erscheinungen. 

9.  Juli  1875:  Der  Ernährungszustand  der  Beine  ist  wie  der  des  Rumpfes  und  der  Oberextremitäten  ein 
guter.  Die  Empfindlichkeit  an  den  Lendenwirbeln  ist  noch  in  ziemlich  hohem  Grade  vorhanden,  auch  tritt 
beim  Gehen  und  Bücken  leicht  Ermüdung  ein. 

R.  zeigt  sich  Mitte  des  Jahres  1883  als  ein  muskelstarker,  gut  genährter,  vollkommen  gesunder  rüstiger 
Mann  ohne  alle  Störungen  seitens  des  Centralnervensystems  und  der  peripheren  Nerven.  Lehafte  Patellar- 
Reflexe.     Kein  Fuss-Phänomen. 


Verlauf 


Quelle 


Wilhelm  Rolfs  II, 

Kaiser  Alexander 
Garde-Grenadier- 
Regiment  No.  1. 


Fall  auf  einer 

Treppe  mit  einem 

Hafersacke,  wobei 

der  Sack  auf  das 

Genick  fiel. 

5.  März  1871. 


Kurze  Ohnmacht. 


Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 
Beginn  mit 

leichten 
Symptomen. 


Rolfs  fühlte  sich  auch  am  anderen 
Tage  nicht  wohl  und  wurde  zu 
leichterer  Arbeit  kommandirt.  Wäh- 
rend des  Marsches  am  12.  März  1871 
vermochte  er  der  Kompagnie  nur 
zu  Wagen  zu  folgen,  zwei  Tage 
später  sollen  Krampfanfälle  in  beiden 
Armen  aufgetreten  sein.  —  Ebenso 
erkrankte  er  während  des  Marsches  am  23. März  1871,  diesmal  angeblich  an  einem  Blutsturz,  der  den  ganzen 
Tag  hindurch  andauerte.  Nach  zweitägiger  Revierbehandlung  wurde  er  in  ein  Feldlazareth  aufgenommen 
und  bereits  am  26.  März  mit  der  Bahn  nach  Berlin  evakuirt.  Im  dortigen  Barackenlazareth  auf  dem  Tempel- 
hofer  Felde  behandelte  man  ihn  mit  Einreibungen,  Einpinselungen  von  Jodtinktur,  Blasenpflastern  etc.,  ohne 
dass  indess  die  bestehende  Schmerzhaftigkeit  der  Rückenwirbelsäule,  die  sich  nach  dem  Falle  allmälig  eingestellt 
hatte,  nachliess.  Ebenso  erfolglos  blieb  auch  spätere  Behandlung  in  einem  Privatlazareth  vor  dem  Prenzlauer 
Thor  (bis  zum  31.  Mai).  Von  dort  wurde  er  nach  dem  Regimentslazareth  und  am  20.  August  behufs  elek- 
trischer Behandlung  nach  dem  Garnisonlazareth  verlegt.  Diese,  sowie  tägliche  Bäder,  erzielten  auch  keine 
Besserung. 

Status  vom  27.  Oktober  1871:  „Rolfs  ist  von  kräftigem  Körperbau,  die  Muskulatur  noch  jetzt  ziemlich 
gut  entwickelt,  aber  schlaff.  Farbe  der  Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  blass,  an  Händen  und  Füssen 
fällt  eine  leicht  bläuliche  Farbe  und  Kälte  derselben  auf.  Längs  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  sieht  man 
ältere  und  neuere  Schröpf kopfnarben,  sowie  angeblich  und  augenscheinlich  durch  frühere  Blasenpflaster  be- 
dingte bräunliche  Flecke.  Auf  dem  Bauche  liegend,  sucht  der  Kranke  den  Körper  durch  Unterschieben  eines 
Kissens  unter  den  Unterleib  zu  stützen,  weil  ihm  angeblich  das  Durchdrücken  der  Wirbelsäule  (die  Herstellung 
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Verlauf 

Quelle 

der  normalen  Konkavität  der  unteren  Brust-  und  oberen  Lendenwirbel-Partie)  Schmerz  bereitet.  In  Folge  dessen 
erscheint  diese  Gegend  abgeflacht,  doch  vermag  man  ein  abnormes  Hervorspringen  irgend  eines  Dorni'ortsatzes 
nicht  zu  erkennen;    auf  Druck   ist    die  Wirbelsäule   vom   Halse    an    empfindlich   und   die    untere  Partie   sogar 
schmerzhaft.     Sämmtliche  Bewegungen  sind  frei,  aber  kraftlos,  so  namentlich  der  Händedruck  und  der  Wider- 
stand   bei    gewaltsamer  Streckung   des    gebeugten  Knies;   beim  Stehen  fällt  ein  fortwährendes  leichtes  Zittern 
zahlreicher  Muskeln,   namentlich  der  unteren  Extremitäten,    auf;    dasselbe    zeigt    sich    auch   in    den   Gesichts- 
muskeln  in  der  Umgegend  des  Mundes.  —  Mit  geschlossenen  Füssen  und  Augen    stehend,    schwankt    R.    nach 
längerer  Zeit  unter  lebhaften  Zuckungen  der  Muskeln  der  Beine.  —  Der  Gang   ist   unsicher,   indem    die  Füsse 
etwas  geschleift  werden,    an  der  Sprache  fällt,    namentlich  beim  Lesen,    ein  öfteres  Stocken   auf,    ein  Zustand, 
der  sich  erst  allmälig  entwickelt  haben  soll.  —  Sensorium  und  Sinnesorgane  frei.     Das  Tastgefühl  ist   an   den 
unteren  Extremitäten,  sowie  an  den  Händen  deutlich  herabgesetzt,  so  dass  erst  tiefere  Nadelstiche  als  Schmerz 
empfunden  werden.     Auf  Stiche  in  die  Fusssohlen  treten  lebhafte  reflektorische  Zuckungen   der  Beine   ein.    — 
R.   will    an    öfterem  Einschlafen    der  Beine    und  Kribbeln   in    den  Händen  und  Beinen  sowie  an  stetem    Kälte- 
gefühl an  denselben  leiden. 

Weitere  Abnormitäten  sind  nicht  nachweisbar. 

Bei  der  ersten  Superrevision  (1872)  hatte  sich  unwillkürliches  Harnlassen   hinzugesellt,   später   sind   die 
Krankheitserscheinungen  dieselben  geblieben. 

XVII. 

Franz  Fett, 

6.  Pommersches 

Infanterie-Regiment 

No.  49. 

Sturz  von  einem 
Felsen. 

Gravelotte, 
18.  August  1870. 

Gleich  nach  dem  Falle 
totale  Lähmung  beider 
Beine,  so  dass  der  Ver- 
letzte ,       unvermögend, 
sich  zu  helfen,  die  Nacht 
über  auf  dem  Schlacht- 
felde liegen  blieb.  Näch- 
sten Tages  aufgefunden, 
schaffte  man  ihn  in  ein 
Feldlazareth   zu  Grave- 
lotte.        Klagen      über 
Schmerzen    vom   Kreuz 
bis  zu  den  Füssen.   Un- 
möglichkeit,    Urin    zu 
lassen  und  die  Beine  zu 
bewegen.     Sensibilitäts- 
lähmung an  den  Unter- 
extremitäten. 

Kontusion 
des  Kreuz- 
beines und 

daher 

rührende 

Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung; 

später 

Symptome 

von 

Ischias. 

Behandlung  mitBlutentziehungen, 
Einreibungen  von  grauer  Salbe. 

Am  12.  September  1870:  Lähmung 
des   rechten   Beines   fast    ganz   ge- 
schwunden,   des    linken    gebessert. 
Urin  kann  im  Strahle  gelassen  wer- 
den.    Neuralgische  Schmerzen  un- 
verändert.  Behandlung:  Bäder  und 
Elektrizität. 

15.  Mai  1871 :  Klagen  über  taubes 
Gefühl  in  den  Fusssohlen.     Druck 
auf  die   Austrittsstelle    des    linken 
n.  ischiadicus   sehr  empfindlich,  im 
Verlauf    des    Nerven    eine   Anzahl 
weiterer  schnierzhafterDruckpunkte. 
Linkes  Knie  ödematös  geschwollen. 
Geringe  Atrophie  und  massige  Ge- 
fühlsabstumpfung des  ganzen  Beines. 
1873:  Klagen  über  Schmerzen  in 
der  linken  Unterextremität,  welche 
unwesentlich  magerer  als  die  rechte 
ist,  bestehen  fort.     Sonst  keine  ob- 
jektiven Krankheitszeichen. 

Invaliden- 
Akten. 

XVIII. 

Wilhelm  Helle, 

7.  Westfälisches 

Infanterie-Regiment 

No.  56. 

Gewehrschuss. 

Metz, 
27.  September 

1870. 

Eingangsöffnung     an 
der    rechten   Seite    des 
Nackens  in  der  Höhe  des 
3.  Halswirbels  1  '/ä  Zoll 
von  der  Mittellinie.  Aus- 
gangsöffnung unter  dem 
linken     processus     ma- 
stoideus.    Lähmung  bei- 
der      Oberextremitäten 
und         lähmungsartige 
Schwäche    der   unteren. 

Rücken- 
marks- 
erschütte- 
rung. 

27.  Dezember  1870:    Gefühl  von 
Taubheit  über  den   ganzen  Körper. 
Lähmung  der  Extremitäten,  beson- 
ders der  oberen.   H.  kann  nur  kurze 
Zeit    gehen   und   mit    den   Händen 
nicht  arbeiten. 

1875:  Keine  Störung  der  Sinnes- 
organe. Hände  zart.  Druck  der  Hände, 
besonders  der  link.  Hand,  schwächer. 
Kribbeln   und   vermindertes  Gefühl 
in    den   Fingerspitzen.      Nach   An- 
strengungen   treten    Schmerzen    in 
den  Armen  ein. 

Invaliden- 
Akten. 
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Quelle 

XIX. 

Carl  Rothfuehs, 

2.  Thüringisches 

Infanterie-Regiment 

No.  32. 

Gewebrschuss. 

Orleans, 

11. Oktober  1870. 

Der  Kugeleintritt  be- 
fand sich  1  Zoll  oberhalb 
des  Darmbeinkammes  in 
der  Regio  lumbalis  dex- 
tra,     der    Austritt    am 
Processus    spinosus    des 
5.   Lendenwirbels,     den 
sie  zerschmettert  hatte. 

Rücken- 
marks- 
erschütte- 
rung. 

Während  der  Wundheilung  klagte 
der  Verletzte  über  ein  taubes  Gefühl 
in  den  Beinen,  konnte   aber   in  der 
Rückenlage  die  Beine  frei  bewegen. 

Als  R.  vier  Monate  nach  der  Ver- 
letzung das  Bett  verliess,  bemerkte 
er  eine  Schwäche  in  beiden  Beinen 
und    vermochte   nur  kurze  Zeit  zu 

Kranken- 
Journale 
und 
Invaliden- 
Akten. 

rische  Parese    und  die    subjektiven   Gefühlsstörungen  blieben  ungeachtet  einer    langen    Behandlung  mit   dem 
konstanten  und  induzirten  Strom  bestehen. 

Am    16.    November    1871    Hess  sich  die  Gefühlsverminderung  auch   objektiv  nachweisen.     Der  Gang  war 
schleppend,   die  Muskulatur  der  Beine   zitterte.     Nachträglich  trat  Besserung  und  später   —  1873  —  bis  auf 
die  möglicherweise  übertriebenen  subjektiven  Störungen,  Heilung  ein. 

XX. 

Eduard  Gärtner, 

7.Brandenburgisches 

Infanterie-Regiment 

No.  60. 

Granatsplitter 
auf  das  Kreuzbein. 

Vionville, 
18.  August  1870. 

Keine  äusserlich  sicht- 
bare Spuren.    Kornplete 
Blasenlähmung,     Para- 
lyse  der  Unterextremi- 
täten. Schmerzen  in  den 
Beinen. 

Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 

Baldiger  Nachlass  der  Lähmungs- 
erscheinungen.  Fortbestehende  hart- 
näckige  Schmerzen  im  Kreuz   und 
nach  oben  die  Wirbelsäule  entlang. 

1872:    Klagen  über  Kribbeln  in 
den  Füssen  und  Schmerzen  in  den 

Invaliden- 
Akten. 

G.  suchte  im  Sommer  1883  bei  dem  Bezirkskommando  Berlin  eine  freie  Badekur   wegen   chronisch -rheu- 
matischer Schmerzen  in  den  Kniegelenken  und  im  rechten  Arme  nach.     Während  an  den  Gelenken  der  Unter- 
extremitäten Abnormitäten  nicht  festzustellen  waren,  zeigten  sich  einige  Fingerlenke  der  rechten  Hand  an  den 
Enden  verdickt  und  bei  starkem  Druck  angeblich  schmerzhaft.     Die   übrigen  Gelenke  der  Extremitäten   boten 
nichts  Besonderes  und  waren  nach  allen  Richtungen  aktiv  frei  beweglich.    Die  Muskulatur  des  ganzen  rechten 
Armes  abgemagert,  insonderheit  der  deltoideus  und  biceps.     Umfang  des 

rechten  Oberarms      24,  linken  Oberarms      25  7^  cm, 

„         Vorderarms  24,       „        Vorderarms  25 l/i  „ 

Im   deltoideus,    cucullaris   und   triceps   fibrilläre   Zuckungen.     Druck  der  rechten  Hand   vergleichsweise   stark 

abgeschwächt,  auch  die  Kraft  des  zweiköpfigen  Muskels  erheblich  vermindert.    E.  Remak  fand  eine  Abnahme 

der  elektrischen  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  in  den  atrophischen  Muskeln. 

An   den  Beinen  keine  Abmagerung.      Die  Hautreflexe   vermindert,    die  Patellarsehnenreflexe   beträchtlich 
verstärkt. 

Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  beim  Bücken  und  bei  Perkussion,  namentlich  des  Lendentheils. 

XXI. 

Franz  Meier, 

1.  Badisches  Leib- 

Gren  adier-Regim  ent 

No.  109. 

Sturz  über  eine 
Mauer. 

Etuz, 
22.0ktoberl870. 

Stürzte     im     Nacht- 
gefecht über  eine  Mauer. 
Schmerzhaftigkeit     des 
unteren  Theils  der  Wir- 
belsäule,  schwerfälliger 
Gang.  Unvermögen  mit 
geschlossenen  Augen  zu 
stehen. 

Rüeken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 

Gebrauchte    vom    15.  November 
bis    29.  Dezember   1870   die  Bäder 
in  Baden-Baden. 

4.  Oktober  1871:  Empfindlichkeit 
in    der  Gegend  der  unteren  Brust- 
wirbel,  welche   bei  Bewegung   zu- 
nimmt.     Der   Körper    kann    nicht 
völlig   gestreckt   werden    und    das 
Gehen    geschieht    nur    auf    kurze 
Strecken  ohne  Hilfe   eines  Stockes. 

1883:    M.   ist    als   Jagdaufseher 
angestellt. 

Invaliden- 
Akten. 
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und 

Regiment 


XXII. 


Johann  Friedrich 

Grunamann, 

1.  Westpreussisches 
Grenadier-Regiment 
No.  6. 


Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung 


Gewehrschuss. 

Wörth, 
6.  August  1870. 


Krankheitssymptome 

gleich  uach  der 

Verletzung 


Das  Projektil  drang 
am  vorderen  Rande  des 
rechten  Kappenmuskels 
ein  und  nach  Streifuug 
des  3.  Brustwirbels  an 
der  linken  Seite  1  '/s  Zoll 
von  der  Achsel  entfernt 
aus.  G.  verlor  die  Be- 
sinnung. Als  er  nach 
kurzer  Zeit  -wieder  zu 
sich  kam,  war  er  an  den 
Unterextremitäten  ge- 
lähmt. Im  Feldlazarett 
konstatirte  man  neben 
der  motorischen  auch 
sensible  Lähmung  der 
Beine,  erschwertesHarn- 
lassen,  retardirten  Stuhl 
und  Bluthusten. 


XXIII. 


Friedrich  Haake, 

4.  Brandenburgisches 

Infanterie-Regiment 

No.  24. 


Gewehrschuss. 

Vionville, 

16.  August  1870. 


Diagnose 


Verlauf 


Rücken- 

marks- 

erschütte- 


27.  Oktober  1870:  Schmerzhaftig- 
keit  des  3.  Brustwirbels  bei  Druck. 
Motorische  Parese  der  Unterextremi- 
täten. 

4.  Juli  1872:  Bis  auf  die  sub- 
jektiven Klagen  gesund. 

G.  ist  später  gestorben,  Todes- 
ursache unbekannt. 


Quelle 


Kranken- 
Journale 
und 

Invaliden- 
Akten. 


H.  wurde  von  einer 
Kugel  an  der  linken 
Halsseite  2  Zoll  von 
der  Wirbelsäule  in  der 
Höhe  des  3.  Halswirbels 
getroffen,  das  Geschoss 
sprengte  den  Dornfort- 
satz dieses  "Wirbels  ab 
und  trat  3  Zoll  rechts 
von  der  Wirbelsäule  aus. 
Der  Verwundete  verlor 
die  Besinnung,  die  erst 
nach  4  bis  5  Stunden 
wiederkehrte.  Er  war 
an  allen  vier  Extremi- 
täten gelähmt,  konnte 
aber  schon  nächsten 
Tages  sämmtliche  Glied- 
maassen  wieder  ge- 
brauchen. Der  rechte 
Arm  war  taub. 


XXIV. 


Johann  Heinrich 
Wilhelm  Peesel, 

2.  Hannoversches 
Infanterie-Regiment 

No.  77. 


Gewehrschuss. 

Spicheren, 

6.  August  1870. 


Rücken- 
inarks- 

erschütte- 
runs'. 


Juli  1873:  Schwäche  des  rechten 
Arms. 

Juli  1874:  Gesund. 


Die  feindliche  Kugel 
schlug  auf  die  Mitte  der 
Wirbelsäule  auf,  ohne 
einen  Wirbel  zu  zer- 
schmettern. Sofortige 
Lähmung  beider  Unter- 
extremitäten und  der 
Blase. 


Rüeken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 


Kranken- 
Journale 
und 
Invaliden- 
Akten. 


Bestand  der  Lähmung  während 
dreier  Tage,  dann  Besserung.  Doch 
konnte  Patient  am  25.  Februar  1871 
noch  schlecht  stehen  und  gehen  und 
sich  nur  mühsam  bücken. 

1873:  Klagt  noch  über  Schmerzen 
in  den  Beinen,  objektiv  Nichts  nach- 
weisbar. 


Kranken- 
Journale 
und    j 
Invaliden 
Akten. 


Band  Tu. 
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Name 

und 

Regiment 

Art.  Ort  und          Krankheitssymptome 
Tag  der                   gleich  nach  der 
Verletzung                     Verletzung 

-    Diagnose                          Verlauf 

Quelle 

XXV. 

August  Politt, 

1.  Reserve- 
Dragoner-Regiment. 

Sprung  aus  dem 
Fenster  des  zwei- 
ten   Stockwerks 
"   eines  Hauses. 

Montmedy, 

13.  November 

1870. 

Rettete  sich  bei  einem 
Leberfall  auf  die  ange- 
gebene    Weise,      blieb 
zunächst  im  Dienste,  ob- 
wohl er  heftige  Schmer- 
zen  im    Kreuz    und   in 
den  Beinen  hatte,  wur.de 
aber  dann  einem  Laza- 
rethe    in    Reims    über- 
wiesen.    Hier  dieselben 
Klagen,  sowie  Urin-  und 
Stuhlbeschwerden. 

Rücken- 

marks- 

ersehütte- 

rung. 

12.  Mai  1871:  Gang  des  Kranken 
äusserst  unsicher  und  nur  mit  Hilfe 
von  Unterstützungsmitteln  möglich : 
bei  geschlossenen  Augen   Taumeln. 
Sensibilität  bis  zur  Kniescheibe  in 
beiden  Beinen  aufgehoben. 

Kranken- 
Journale 
und 

Invaliden- 
Akten. 

XXVI. 

Ziehl. 

Gewehrschuss. 

21.  Oktober 

1870. 

Eingang    unter     der 
Mitte  der  linken    spina 
scapulae ,      Wundkanal 
32  cm   lang,    über   die 
Breite  des  Rückens  ver- 
laufend, bis  zum  äusse- 
ren Rande   des  rechten 
Schulterblatts.   Der  Ge- 
troffene vermochte  sich 
nicht  zu  erheben.   Para- 
lyse der  Beine.   Retentio 
urinae.  Hämoptoe. 

Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 

27.  Oktober:  Decubitus. 

29.  Oktober:  lässt  spontan  Urin. 
I  nterestremitäten  etwas  beweglich. 
Die    Lähmungs  -  Erscheinungen 
schwinden  schnell,   so  dass  der  Pa- 
tient  am    24.  November   aufstehen 
kann.    Gang  schleppend,  weitspurig. 

Januar  1871:  Weitere  Besserung 
der   Paralyse,    doch   ist    der    Gang 
noch  immer  etwas  schleppend. 

Stoll, 
Militär- 
ärztliche 
Zeitschrift 

1874. 
Invaliden- 
Akten. 

XXVII. 

Louis  Schweikert, 

1  .V  ürttembergisches 
Infanterie-Regiment. 

Gewehrschuss.           Schusskanal  über  die 

Yilliers             Rückenbreite    mit   Zer- 

_    —          ,'            trümmerungdesprocess. 

2.  Dezember            ■          j       o  x>     _i    • 

„_n               spmos.  des  b.  Brustwir- 

!  bels.       Vorübergehende 
1  unvollständige         Läh- 
mung beider  Beine  mit 
Gefühlsstörung.    Reten- 
tio  urinae  et  alvi. 

Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 

10    Wochen    später    Lähmung 
ziemlich  gehoben. 

Juli  1871:  Klagen  über  Schwäche 
und  baldiges  Ermüden    der  Beine. 
Gang  bietet  nichts  Abnormes  mehr. 

Invaliden- 
Akten  und 
Stoll, 
Militär- 
ärztliche 
Zeitschrift 
1874. 

XXVIII. 

Timm, 

5.  Brandenburgisches 

Infanterie-Regiment 

No.  48. 

Gewehrschuss. 
Januar  1871. 

Schussöffnungen    an 
den      beiden     äusseren 
Rändern    der    mm.    cu- 
cullares.      Verlauf    des 
Schusskanals    zwischen 
6.     und     7.     processus 
spinös.   Auf  Druck  hier 
grosse     Sehmerzhaftig- 
keit.     Lähmung  aller  4 
Extremitäten. 

Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 

Schnelle    Heilung    in    folgender 
Reihenfolge:    Rechtes  Bein,   linker 
Arm,  linkes  Bein,  rechter  Arm. 

Feld- 
lazareth- 
Bericht. 

Sanitäts-Bericlit  ülcr  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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Band  VII. 


XXIX. 


Name 

und 

Regiment 


XXX. 


XXXI. 


XXXII. 


Wilhelm  Lüddecke, 

1.  Garde-Regiment 
z.  F. 


Wilhelm  Küter, 

Kaiser-Franz- 

Garde-Grenadier- 
Regiment  No.  2. 


Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung 


Explosion  von 
40   Patronen  im 

Kochgeschirr 
durch  eine  durch- 
schlagende 
Granate. 

St.  Privat, 
18.  August  1870. 


Krankheitssymptome 

gleich  nach  der 

Verletzung 


Lähmung  beider  Beine. 
Blutextravasat  unter  der 
Rückenhaut  vom  Kreuz- 
bein bis  zu  den  Schulter- 
blättern. Keine  offene 
Wunde. 


Gewehrschuss. 

St.  Privat, 

18.  August  1870. 


Die   Kugel  ging   von 
der    Mitte     der     fossa 

supra-spinata  dextra 
quer  über   den  Rücken 
bis     links     neben     den 
5.  Brustwirbel,   wo    sie 
austrat. 


Diagnose 


Rücken- 

marks- 

erschütte- 

rung. 


Rücken- 
in arks- 
erschütte- 
rung. 


Verlauf 


20.  Juli  1871:  Schwäche  der 
Beine  und  Schmerzhaftigkeit  in 
denselben  bei  Gehversuchen. 

1872:  Erhebliche  Besserung. 


März  1871:  Schwäche  der  Arme, 
schleppender  Gang. 

1874:  Kein  objektiver  Befund. 


Karl  Kilch, 

Leib-Kürassier- 
Regiment 
(Schlesisches) 
No.  1. 


Sturz  vom  Pferde. 

Epinay, 
15.  Oktober  1870. 


Klage  über  reissende 
Sehmerzen,    grosse 
Schwäche  und  Schwer- 
beweglichkeit    in     den 
Unterextremitäten. 

Kein    objektiver  Be- 
fund. 


Rücken- 

marks- 

erschütte- 


Gottlieb  Reuter, 

Braunschweigisches 

Infanterie-Regiment 

No.  92. 


Eisenbahn- 
unglück. 

Chätillon 

sur  Seine, 

16.  März  1871. 


Erlitt  bei  einem 
Eisenbahn  -  Zusammen- 
stoss  eine  sehr  heftige 
Kontusion  des  Rückens. 
Nächste  Folge  unbe- 
kannt. 


Rücken- 

marks- 

ersehütte- 

rung. 


Juni  1871:  Unvermögen,  sich 
längere  Zeit  in  aufrechter  Stellung 
zu  erhalten.  Schmerzen  in  den 
Beinen. 

1873:  Derselbe  Zustand. 


20.  März  1872:  Besonders  klagt 
er  über  steten  Schmerz  im  unteren 
Theile  des  Rückens,  welcher  seit- 
wärts und  bis  in  die  Oberschenkel 
ausstrahlt ,  sowie  Schwäche  und 
leicht  eintretende  Ermüdung  der 
Beine  beim  Gehen  und  Stehen. 
Ferner  ist  ihm  das  Bücken  und  Verharren  in  gebeugter  Stellung  wegen  erhöhter  Schmerzhaftigkeit  sehr  erschwert. 
Druck  auf  die  Wirbelsäule  erzeugt  nirgend  erheblichen  Schmerz.  Beim  Stehen,  besonders  nach  voran- 
o-en-angener  Bewegung,  stellt  sich  anhaltendes  Zittern  der  Glutaeen  ein,  welche  letzteren  auch  abgeflacht,  abge- 
magert und  schlaff  erscheinen.  Die  übrige  Muskulatur  der  Extremitäten  ist  ziemlich  gut  im  Stande.  Anfangs 
o-eklacrte  Beschwerden  über  Brustschmerzen  und  Husten  sind  inzwischen  gänzlich  geschwunden.  Hinsichtlich 
der  psychischen  Stimmung  hat  sich  während  seines  Lazarethaufenthalts  ein  einsilbiges,  mehr  in  sich  gekehrtes 
Verhalten  bei  trüber  Stimmung  gezeigt,  während  er  im  Uebrigen  als  folgsamer,  geduldiger,  gegen  seine  Mit- 
kranken gefälliger  Patient  sich  erwies. 

11.  Juli  1873:  Auch  in  den  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  tritt  Zittern  ein. 

20.  Juni  1874:  Gesässmuskeln  zittern  noch  beim  Stehen,  sind  aber  nicht  atrophisch.  Die  Muskulatur  der 
unteren  Extremitäten  ist  kräftig  entwickelt. 

24.  Juni  1875:  Dürftige  Ernährung.  Beim  Stehen  nach  kurzer  Zeit  Zittern  der  Gesässmuskeln  und 
Beine.  Nach  Schliessen  der  Augen  sehr  bald  Schwanken  des  Körpers  beim  Stehen  und  Gehen.  Gegen  Nadel- 
stiche anscheinend  herabgesetzte  Empfindlichkeit  auf  der  Streckseite  des  rechten  Oberschenkels.  Muskulatur 
beiderseits  o-leichmässig,  besondere  Abmagerung  der  Glutaeen  nicht  vorhanden.  Die  (stets  angegebenen) 
Schmerzen  im  Rücken  und  der  Sakralgegend  sollen  noch  bestehen. 


Band  VII. 
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Name 

und 

Regiment 


Art,  Ort  und 

Tag  der 
Verletzung 


Krankheitssynrptonie 

gleich  nach  der 

Verletzung 


Diagnose 


Verlauf 


Heinrich  Gahlbeck, 

Grenadier-Regiment 
König   Friedrich 

Wilhelm  IV. 

(l.  Pommersches 

No.  2). 


Eisenbahn- 
unglück. 

22.  Juni  1871. 


Rücken-  23.  Juli    1871 :    Kann    das   linke 

marks-       Bein  strecken, 
erschütte-         6.  August  1871 :  Geht  auf  Krücken, 
klagt  über  starke  Schmerzen  in  den 
Beinen. 

30.  Oktober  1871:  Atrophie  des 
linken  Beines  am  Oberschenkel  um 
,1,  am  Unterschenkel  um  lVä  Zoll. 
Muskulatur  dieser  Extremität  schlaff.  Kreuzbeingegend  geschwollen.  Die  Zehen  des  rechten  Fusses  können 
nicht  bewegt  werden. 

1877:    Lähmungsartige    Schwäche    beider    Unterextremitäten,   besonders    der   linken,    Abmagerung   und 
Atrophie  beider  Unterschenkel.     Keine  Sensibilitätsstörung,  normale  elektromuskuläre  Reaktion. 


Konnte  nach  dem  Zu- 
sammenstoss  der  Züge 
nicht  gehen  und  das 
linke  Bein,  wenn  es  lag, 
nicht  aufheben ,  hielt 
dasselbe  im  stumpfen 
Winkel  gebogen. 


Gottfried  Rudolph, 

1.  Thüringisches 

Infanterie-Regiment 

No.  31. 


Eisenbahn- 
unglück. 
Zusammenstoss 
zweier  Züge. 

6.  August  1870. 


Rücken-  8.  Oktober  1872:  Schwäche  und 

marks-       vermindertes     Gefühl    im     rechten 
erschütte-    Beine,  welches  beim  Gehen  zittert 
rung.        und  leicht  ermüdet. 

1874:   Gefühl  von  Taubheit  im 
rechten  Beine,  Schmerzen  im  Kreuz. 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen. 
1883:  Ist  Schuldiener,  arbeitet  neben  seiner  amtlichen  Thätigkeit  fleissig  als   Tischler   und  ist  scheinbar 
ganz  wieder  hergestellt. 


August  Müller, 

4.  Brandenburgisches 

Infanterie-Regiment 

No.  24. 


Gewehrschuss. 

Vionville, 

16.  August  1870. 


Verlauf  des  Schuss- 
kanals vom  rechten  Hüft- 
kamm quer  über  die 
untere  Lendenwirbel- 
säule zum  linken  Tro- 
chanter.  Motorische  und 
sensible  Lähmung  der 
Unterextremitäten.  In- 
continentia urinae. 


Verletzung 
des 
Lenden- 
marks. 


September  1870:  Paralyse  der 
Blase,  Blasenkatarrh,  Secessus  inscii, 
Taubheit  an  der  Innenseite  der 
Unterschenkel. 

März  1871 :  Blase  und  Mastdarm 
im  Zustande  der  Halblähmung.  Im- 
potenz. Schwäche  der  Unterextremi- 
täten. 

Oktober  1874:  Paresis  der  Schliess- 
imuskeln    der  Blase   und  des    Mast- 


darmes. „Bei  nicht  ganz  gefüllter  Blase  werden  schon  durch  massige  Hustenstösse  einige  Tropfen  Urin  ent- 
leert, welcher  klar  und  pathologisch  nicht  verändert  ist.  Wird  die  Blase  stark  gefüllt,  so  sickert  der  Urin 
unwillkürlich,  und  zwar  anfangs  tropfenweise,  später  ohne  Strahl  in  grösseren  Quantitäten  ab.  Die  After- 
mündung ist  hervorgewölbt.  Der  in  den  Mastdarm  eingeführte  Finger  findet  nur  einen  geringen  Widerstand 
von  Seiten  des  Schliessmuskels." 

Etwas  anders  lautet  die  Krankheitsbeschreibung  bei  Fischer: 

22.  August  1870:  Parese  der  Unterextremitäten,  geringe  Beweglichkeit  der  Zehen,  Sensibilität  herabgesetzt, 
nur  schmerzhafte  Gefühlseindrücke  werden  noch  dumpf  perzipirt.     Retentio  urinae  et  alvi. 

6.  September  1870:  Patient  urinirt  selbst.     Sensibilität  wiedergekehrt. 

K).  September  1870:  Die  Beweglichkeit  freier.    Fortan  rasche  Besserung. 


Ernst 
Klingelstein, 

4.  Thüringisches 

Infanterie-Regiment 

No.  72. 


Fall  in  einen  circa 

20  Fuss  tiefen 

Steinbruch. 

Rezonville, 
18.  August  1870. 


Besinnungslosigkeit. 


Rücken- 
marks- 
quetschung. 

Myelitis 
traumatica. 


Unmöglichkeit,   bei 


12.  Juni  1871:  Starke  Empfind- 
lichkeit der  Wirbelsäule  in  der  Ge- 
gend der  drei  untersten  Brust-  und 
2  obersten  Lendenwirbel.  Reifen- 
gefühl um  den  Unterleib.  Vermin- 
derung der  Sensibilität  in  den 
Unterextremitäten  bis  zum  Nabel, 
geschlossenen   Augen    aufrecht    zu 


Incontinentia    urinae.      Gang   unsicher,    schwankend, 
stellen.     Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

25.  Juli  1871:  Weitere  Abnahme  der  Sensibilität  und  Motilität  in  den  Unterextremitäten,  absolute  Unfähi 
keit,  sich  aufrecht  zu  erhalten. 
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Karl  Ben  seh, 

Brandenburgisches 
Infanterie-Regiment 
No.  20. 


Gewehrschuss. 

Mars  la  Tour, 

16.  August  1870. 


Verletzung 
der  Lenden- 
wirbelsäule. 


Schnelle  Herstellung  der  Motilität 
im  rechten  Bein. 

März  1871:  Vollständige  moto- 
rische und  sensible  Lähmung  des 
linken  Unterschenkels.  Sensible 
Lähmung  der  Hinterseite  des  linken 
Oberschenkels. 
März  1872:  Mit  dem  linken  Fusse  kann  keine  Bewegung  ausgeführt  werden.  Bewegungen  im  Knie  sind 
zwar  möglich,  aber  die  Kraft  in  den  Oberschenkelmuskeln  ist  ausserordentlich  gering.     B.  geht  an  Krücken. 


Name 

und 

Regiment 


Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung 


Krankheitssymptome 

gleich  nach  der 
Verletzung 


Diagnose 


Verl  a  u  f 


Das  Geschoss  drang  auf 
der  Höhe  des  4.  Lenden- 
wirbels in  der  Mittel- 
linie ein  und  ist  stecken 
geblieben.  Lähmung 
beider  Beine. 


Karl  Gunst  e  r, 

5.  Bayerisches 
Infanterie-Regiment. 


Fall  aus  einem 
Eisenbahnwagen. 

3.  August  1870. 


Klagen  über  Rücken- 
schmerzen, leichte  Er- 
müdung beim  Gehen. 


Myelitis 
traumatica. 


22.  Januar  1872:  Gehen  nur  einige  Schritte  weit  unter  Festhalten  möglich. 

1875:  Atrophie  und  Paralyse  der  Unterextremitäten.     Krümmung  der  Wirbelsäule. 


21.  August  1870:  Lähmung  der 
unteren  Gliedmaassen. 

18.  April  1871:  Sensible  und 
motorische  Lähmung  der  Beine; 
Lähmung  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes.    Spastischer  Gang. 


Dauernde  Bettlage. 


Heinrich  Wandtke, 

6.  Pommersches 

Infanterie-Regiment 

No.  49. 


Sturz  von  einer 
Anhöhe. 

18.  August  1870. 


Gleich   nachher    war 
das    Gehen    unmöglich. 
Druck  auf  die  Lenden- 
wirbelsäule     und     das 
Kreuzbein    äusserst 
schmerzhaft. 


Läsion  der 

Lenden- 
wirbelsäule. 
Quetschung 
des 
plexus 
sacralis. 


Eine  neunmonatliche  Lazareth- 
behandlung  besserte  die  Krankheits- 
symptome nicht.  Jeder  Versuch,  zu 
stehen  und  zu  gehen,  rief .  Schmerz 
hervor,  welcher  besonders  in  das 
rechte  Bein  ausstrahlte. 

Juli  1873  :  Allgemeine  Ab- 
magerung, Schwund  der  Mus- 
kulatur des  rechten  Beines,  Ver- 
biegung  der  Wirbelsäule. 

1.  November  1879:  Rechtes  Bein  im  Knie  gebeugt,  Kniegelenk  nach  innen  gerollt,  nur  Fussspitze  den 
Boden  berührend.  Fortwährender  Tremor  beim  Stehen  und  Sitzen  in  diesem  Beine,  festes  Auftreten  genügt 
nicht,  ihn  völlig  zu  bekämpfen.  Gleicher  Ernährungszustand  beider  Beine,  32  cm  an  Unter-,  34  cm  an  Ober- 
schenkeln. Skoliose  mit  der  Konvexität  nach  links.  Schmerz  bei  Druck  auf  das  rechte  Kreuzbein  —  Darm- 
beingelenk.    Händedruck  rechts  schwächer  als  links,  rechter  Arm  im  Umfang  um  1  bis  l'/scm  stärker. 

Gegen  induzirte  elektrische  Ströme  besteht  eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit,  derart,  dass  selbst 
durch  die  schwächsten  Ströme,  sowohl  direkt  als  indirekt  Muskelzuckungen  ausgelöst  werden,  welche  indess 
auf  beiden  Körperhälften  gleich  ausgiebig  sind.  Zugleich  beginnen,  sobald  der  induzirte  Strom  geschlossen 
wird,  ausserordentlich  starke  zitternde  Bewegungeu  des  rechten  Beines,  welche  sofort  schwächer  werden,  sobald 
unter  Stehenlassen  der  Elektroden  der  Strom  unterbrochen  wird.  Das  linke  Bein  betheiligt  sich  an  diesen 
zitternden  Bewegungen  nicht.  Erhebt  man  bei  verbundenen  Augen  das  rechte  Bein  des  Patienten  und  giebt 
ihm  auf,  das  linke  in  dieselbe  Höhe  zu  bringen,  so  hält  er  dieses  bedeutend  höher;  erhebt  man  das  linke,  so 
wird  bei  gleicher  Aufforderung  von  dem  Patienten  das  rechte  weniger  hoch  geführt.  Beim  passiven  Erheben 
beider  Beine  zu  gleicher  Höhe  wird  das  rechte  weniger  hoch  erhoben  angegeben  als  das  linke.  Lässt  man 
nun  mit  der  linken  Hand  die  Höhe  der  Erhebung  angeben,  so  wird  die  Hand  in  der  Höhe  der  linken  Fussspitze 
gehalten.  Etwas  Analoges  findet,  wenn  auch  nicht  in  demselben  Grade  ausgeprägt,  am  linken  Arm  statt. 
Ebenso  wird  Wärme  und  Kälte  rechts  weniger  scharf  empfunden,  als  links,  sodass  dasselbe  mit  warmem  Wasser 
gefüllte  Gefäss,  zwischen  beide  Unterschenkel  gestellt,  links  als  wärmer  bezeichnet  wird,  als  rechts.  Um  den 
Eindruck  gleicher  Wärme  an  beiden  Unterschenkeln  zu  erzielen,  muss  man  beispielsweise  das  an  das  rechte 
Bein  zu  haltende  Gefäss  auf  40°,  das  an  das  linke  Bein  zu  haltende  auf  30°  R.  erwärmen.  An  den 
Armen  findet  dieses  Verhalten  nicht  statt.  Bei  der  vergleichenden  Prüfung  des  Drucksinnes  an  beiden  Beinen 
und  Armen  ergiebt  sich,  dass  rechts  eine  zwei-  bis  vierfach  so  starke  Belastung  nöthig  ist,  um  den  Eindruck  eines 
bestimmten  Druckes  zu  machen,  als  links.  Umgekehrt  wird  bei  selbstthätigem  Aufheben  von  Gewichten  rechts 
ein  Pfund  so  schwer  angegeben,  als  links  zwei  Pfund.  Die  Prüfung  der  Hautempfindlichkeit  ergiebt  an  den 
rechten  Extremitäten  ein  weniger  scharfes  Empfinden  als  links  und  zwar  werden  Hautreize  wie  leichte  Nadel- 
stiche rechts  ei'heblich  exzentrisch  verschoben  bezeichnet. 


Band  VII. 


II.  Abschnitt:  Nervöse  Störungen  nach  Verletzunsren  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes. 
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Name 

und 

Regiment 


Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung 


Krankheitssymptome 

gleich  nach  der 

Verletzung 


Diagnose 


Verlauf 


Quelle 


August  Kunipart,       Ueberfahren 
durch  einen  ge- 
fülltenMunitions- 
wagen. 


Brandenburgisches 
Feld-Artillerie- 
Regiment  Xo.  3. 


Die  Lendengegend 

geschwollen.      Beide 

Beine  gelähmt. 


Quetschung 
der 
Lenden- 
wirbelsäule. 


7.  August  1870. 


20.  Dezember  1870:  Steifigkeit 
des  Rückens,  Unvermögen,  sich  zu 
bücken.  Lähmungsartige  Schwäche 
und  Abmagerung  der  unteren 
Gliedmaassen. 

29.  Juni  1872:  Lendenwirbel- 
säule  auf  Druck  etwas  empfindlich. 
Gute  Ernährung  und  kräftige  Mus- 


Invaliden- 
Akten. 


Das  Bücken  ist  so  weit  möglich,  dass  K.  mit  der  Hand  die  Erde   berührt 
kulatur  der  Beine. 

25.  Juli  1873:   Freie  Beweglichkeit  der  Lendenwirbelsäule   und  ungestörte  Funktionsfähigkeit  der  Unter 
extremitäten  bei  guter  Ernährung. 

1883:  K.  ist  Briefträger. 


IgnazDormowicz,  Gewehrschuss. 
3.  Ostpreussisches  Querrieux, 

Grenadier-Regiment  26.  Dezember 
No.  4.  1870. 


Eingang    der    Kugel   Verletzung 
unterhalb  der  11.  Rippe  der 

in  der  linken  Seiten- !  Lenden- 
wand. Sie  traf  den  vor-  Wirbelsäule, 
deren  Umfang  der  Wir- 
belsäule und  verliess 
rechts  unter  dem  Rippen- 
rande den  Unterleib. 
Vollständige  Lähmung 
der  unteren  Extremitä- 
ten. Retardatio  ui'inae 
et  faecium. 


Juni  1871 :  Lähmungserschei- 
nungen nicht  mehr  vorhanden. 

1S74:  Schwund  der  Muskulatur 
des  ganzen  rechten  Beines  und  des 
linken  Oberschenkels.  Unifangs- 
unterschied in  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels 3,  weiter  abwärts  2  cm 
zu  Gunsten  des  linken. 

Allgemeiner  Marasmus. 

1883:  Lebt, 


Kranken- 
Journale 

uüd 
Invaliden- 
Akten. 


Karl  Schönborn,  I    Gewehrschuss. 

1.  Westpreussisches  Wörth,  der  äusseren  Grenze  der 

r^QT,o^;Q,.  •Ra^T,,Q„+    „     ,  „ rechten  Rückenhälfte  m 

*   6.  August  18,0.  derH-he  derDarmbein. 

schaufei  in  den  Körper, 
eine  Ausgangsöffnung 


So.  6. 


Die  Kugel   drang    an   Verletzung 
des 
Lenden- 
marks. 
Doppel- 
seitige 


Drei  Wochen  später  trat  eine 
theilweise  Besserung  ein ,  doch 
blieben  seit  jener  Zeit  trotz  einer 
mehrmonatlichen  Anwendung  des 
konstanten  Stromes  zu  Heidelberg, 
sowie    einer   weiteren    elektrischen 


war     nicht    vorhanden,  Ischiadikus-  Behandlung  und  einer  langen  Bade- 
das   Projektil    nicht   zu 
entdecken.    Seh.  war  un- 
|  mittelbar  nach  der  Ver- 
wundung auf  beiden 
unteren  Gliedmaassen 
vollständig  gelähmt,  die 
Schliessmuskeln  des 
Afters    und  der  Blase 
befanden  sich  gleichfalls 
in  einem  lähmungs- 
artigen Zustande. 


Lähmung,  kur  zu  Baden  -  Baden  folgende 
Symptome  einer  chronischen  Rücken- 
marks-Entzündung bis  zum  4.  Au- 
gust 1871  konstant:  „Die  Muskeln 
der  unteren  Gliedmaassen,  nament- 
lich die  auf  der  Hinterseite  der- 
selben gelegenen  sind  schlaff  und 
abgemagert.  Die  Haut  der  hintern 
Fläche  der  unteren  Gliedmaassen, 
sowie  die  der  Fussrücken  ist 
empfindungslos.  In  Folge  Lähmung 
der    betreffenden   Muskeln    an    den 

— .  Unterschenkeln   können   die  Zehen 

nicht  gebeugt  und  die  Füsse  in  den  Fussgelenken  weder  gebeugt  noch  gestreckt  werden.  Seh.  tritt  nur  mit 
der  Ferse  und  dem  äusseren  Fussrande  auf.  Die  Gangart  ist  schiebend,  schleppend,  sehr  langsam.  Mit  Hilfe 
eines  Stockes  können  geringe  Strecken  zurückgelegt  werden,  ohne  Stock  nur  wenige  Schritte.  Das  Bücken 
verursacht  Schmerzen  in  den  Lendenwirbeln,  ebenso  langes  Sitzen.  Seh.  niuss  fast  alle  Stunden  zu  Stuhl  gehen, 
das  Uriniren  ist  beschwerlich/      Spätere  Untersuchungen  ergaben  Nachstehendes: 


Kranken- 
Journale 

und 
Invaliden- 
Akten. 
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IV.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Central-Nervensystems  und  nervöse  Störungen  nach  Verletzungen. 
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12.  Juli  1872:  „Der  Verwundete  klagt  über  Urinbeschwerden,  über  leichten  Abgang  des  Stuhlganges, 
welcher  auf  Lähmung  des  Schliessmuskels  beruht,  über  Gefühlsstörungen  der  Haut  der  unteren  Gliedmaassen, 
hochgradige  Schwäche  der  Beine  und  Bewegungsstörung  der  Fussgelenke.  Die  Abmagerung  der  unteren 
Extremitäten  ist  nicht  auffallend,  der  Gang  des  Mannes  aber  sehr  unsicher  und  nur  an  einem  Stocke  möglich. 
Die  Haut  der  Unterschenkel  und  Füsse  ist  geröthet,  die  Muskulatur  sehr  welk  und  die  Störung  der  aktiven 
Bewegung  in  den  Fussgelenken  eine  hochgradige,  so  dass  sie  als  Lähmung  angesprochen  werden  niuss." 

21.  Juli  1873:  „Die  lähmungsartigen  Störungen  an  der  unteren  Körperhälfte  geben  sich  durch  folgende 
Erscheinungen  kund:  Es  besteht  zunächst  eine  Schwäche  der  Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Afters. 
In  Folge  hiervon  findet  fortwährender  Drang  zum  Uriniren  statt,  ohne  dass  es  zur  vollen  Entleerung  der 
Blase  kommt.  Die  Urinabsonderung  ist  schwer  und  muss  häufig  mittelst  des  Katheters  bewerkstelligt  werden, 
welche  Operation  Seh.  an  sich  selbst  vollzieht.  Tritt  das  Bedürfniss  zur  Stuhlentleerung,  welches  sehr  häufig 
erfolgt,  ein,  so  ist  Unvermögen  vorhanden,  dieselbe  auch  nur  für  eine  kurze  Zeit  zurückzuhalten;  die  Ent- 
leerungen erfolgen  nicht  selten  unfreiwillig.  Das  Gefühl  ist  in  beiden  Beinen  sehr  herabgesetzt,  auch  giebt  Seh. 
an,  dass  er  die  Empfindung  habe,  als  wäre  die  Haut  mit  Leinwand  überzogen.  Die  Bewegung  der  Beine  ist 
in  hohem  Grade  eingeschränkt.  In  Folge  Lähmung  der  entsprechenden  Muskeln  können  die  Zehen  nicht 
gebeugt  werden,  ist  die  Bewegung  im  Fussgelenk  aufgehoben.  Beim  Gehen,  welches  sehr  unsicher  und  nur 
mit  Hilfe  eines  Stockes  nothdürftig  möglich  ist,  sowie  beim  Stehen  fallen  die  Füsse  nach  aussen;  das  Gehen 
geschieht  auf  dem  äusseren  Fussrande  wie  beim  Klumpfuss.  Beim  Versuche,  ohne  Hilfe  des  Stockes  zu  stehen, 
wankt  Pat.  und  droht  zu  fallen.  Die  Muskulatur  an  den  Beinen  ist  auffallend  schlaff,  beide  Hinterbacken  sind 
so  schlaff  und  abgeflacht,  wie  man  sie  nur  bei  alten  Leuten  findet;  die  Muskulatur  an  den  Waden  ist  eine 
äusserst  dürftige,  eine  eigentliche  Wade,  wie  man  sie  bei  kräftigen  jungen  Leuten  wahrnimmt,  existirt  nicht. 
Häufig  und  besonders  beim  Witterungswechsel  treten  Schmerzen  in  den  Extremitäten  ein." 

20.  Juli  1874:  „Es  besteht  eine  lähmungsartige  Schwäche  der  Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Afters. 
In  Folge  hiervon  findet  ein  fortwährender  Drang  zum  Uriniren  statt,  ohne  dass  es  zu  voller  Entleerung  der 
Blase  kommt.  Die  Urinabsonderung  ist  schwer;  Seh.  muss,  um  die  Blase  vollständig  von  Urin  zu  ent- 
leeren, sehr  oft  einen  elastischen  Katheter  in  dieselbe  einführen,  welche  Operation  er  an  sich  selbst  aus- 
zuführen gelernt  hat.  Tritt  das  Bedürfniss  zu  Stuhlentleerungen  ein,  welches  sehr  häufig  erfolgt,  so  ist 
Unvermögen  vorhanden,  dieselben  auch  nur  für  eine  kurze  Zeit  zurückhalten  zu  können;  der  Drang  ist  oft  so 
plötzlich  und  heftig,  dass  unfreiwillige  Entleerungen  stattfinden.  Das  Gefühl  in  beiden  Beinen  ist  sehr  herab- 
gesetzt; Seh.  giebt  an,  dass  er  die  Empfindung  habe,  als  wäre  die  Haut  mit  Leinwand  überzogen.  Besonders 
stark  sei  dieses  Gefühl  von  Taubheit  an  der  hintern  Fläche  der  Beine.  Die  Bewegung  der  Beine  ist  in  hohem 
Grade  eingeschränkt.  In  Folge  der  Lähmung  der  entsprechenden  Muskeln  können  die  Zehen  fast  gar  nicht 
gebeugt  werden.  Die  Bewegung  in  den  Fussgelenken  ist  fast  ganz  aufgehoben.  Beim  Sitzen  und  bei  erhobenen 
Beinen  fallen  die  Füsse  nach  abwärts,  beim  Stehen  sowohl  als  beim  Gehen  nach  auswärts  ;  der  Gang,  welcher 
sehr  unsicher  ist  und  wobei  sich  Seh.  auf  einen  festen  Stock  stützen  muss,  erfolgt  ganz  auf  dem  äusseren 
Fussrande.  Beim  Versuche,  ohne  Hilfe  des  Stockes  zu  stehen,  wankt  Pat.  und  droht  zu  fallen.  Der  Gang  ist 
wackelig  und  macht  den  Eindruck,  als  habe  der  Invalide  den  Willenseinfluss  auf  die  Bewegungen  der  unteren 
Extremitäten  verloren  und  vermöge  sich  nur  durch  stetes  Balanciren  aufrecht  zu  erhalten.  Die  Muskulatur 
au  den  Beinen  ist  auffallend  schlaff;  beide  Hinterbacken  sind  schlaff  und  so  abgeflacht,  wie  man  sie  nur  bei 
alten  Leuten  findet.  Die  Muskulatur  an  den  Waden  ist  eine  sehr  dürftige.  In  letzterer  Zeit  will  Seh.  übrigens 
wahrgenommen  haben,  dass  im  Laufe  des  Tages  und  beim  Gehen  Füsse  und  Unterschenkel  anschwellen, 
welche  Anschwellung  während  der  Nacht  wieder  schwindet.  Längeres  Sitzen  werde  ihm  sehr  schwer.  Zwar 
treten  auch  jetzt  noch  bei  ungünstigen  Witterungsverhältnissen  reissende  Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  doch 
seien  dieselben  jetzt  nicht  mehr  so  heftig  wie  früher.  Sein  Aussehen  ist  sonst  gut,  Lungen  und  Herz  sind 
gesund,  der  Appetit  gut  und  der  allgemeine  Ernährungszustand  kein  schlechter. 

Seh.  leidet  hiernach  in  Folge  von  Schussverletzung  an  einem  lähmungsartigen  Zustand  der  unteren 
Körperhälfte,  welche  auf  eine  tiefe  Miterkrankung  des  Rückenmarkes  zurückzuführen  ist.  Ob  diese  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  in  einem  auf  dasselbe  ausgeübten  fortwährenden  Druck  bezw.  Reiz  besteht,  welchen  die 
höchstwahrscheinlich  noch  im  Körper  befindliche  und  vielleicht  in  der  Nähe  der  Wirbelsäule  festhaftende  Kugel 
auf  das  Rückenmark  ausübt,  hat  die  Untersuchung  nicht  zu  erweisen  vermocht,  aber  es  gewinnt  diese  Annahme 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Berechtigung,  wenn  man  bedenkt,  dass  alle  bisher  zur  Beseitigung  des  Leidens 
angewandten  Mittel  fruchtlos  geblieben  sind.  So  waren  bis  jetzt  der  Gebrauch  von  Bädern  in  Baden-Baden  vor 
drei  Jahren,  eine  später  im  Lazareth  zu  Heidelberg  durch  fast  ein  halbes  Jahr  fortgesetzte  elektrische  Kur, 
der  sechswöchentliche  Gebrauch  der  Bäder  in  Rehme,  verbunden  mit  Anwendung  des  konstanten  elektrischen 
Stromes,  im  Jahre  1873  und  1874  ohne  allen  Erfolg;  durch  die  Bäder  wurde  nur  eine  Hebung  des  All- 
|  gemeinbefindens,  ein  frisches  Aussehen  des  Patienten,  aber  keine  Besserung  der  lähmungsartigen  Zustände  erzielt." 


II.  Abschnitt:  Nervöse  Störungen  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes. 
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XLIII. 

Ernst 
Freudenberg, 

1.  Bat.  2.  West- 
preussischen  Land- 
wehr-Regiments 
No.  7. 

Gewehrschuss. 

Dasle, 
9.  Januar  1871. 

Die  feindliche  Kugel 
trat   an   der    Spina    ilei 
ant.  sup.  dext.   ein  und 
wurde  links  vom  Kreuz- 
bein —  die  nähere  An- 
gabe fehlt  —  herausge- 
schnitten.    Unmittelbar 
nach    der   Verwundung 
war  die  Entleerung  der 
Blase  unmöglich. 

Verletzung 
des 
Lenden- 
marks. 

Anfang  März  1871  konnten    die 
Wunden  als  geheilt  betrachtet  wer- 
den.   Als  F.  am  27.  Mai  1871,  etwa 
5  Monate  nach  der  erlittenen  Ver- 
wundung,   zwecks   seiner   Invalidi- 
sirung   untersucht   wurde,   bestand 
Blasenlähmung      und      motorische 
Schwäche  beider  Unterextremitäten. 
Patient  war  genöthigt,   seine  Blase 
mit  dem  Katheter  zu  entleeren  und 
konnte   wegen   Schwäche   und  Un- 

3  geändert. 

ophie    der   rechten  Unterextremität. 

em  konstatirte  man:  Unmöglichkeit, 
nwillkürliche   Kothentleerung   beim 
elches  beim  Gehen  geschleppt  wird, 
ussehen. 

Kranken- 
Journal 
und 
Invaliden- 
Akten. 

Sicherheit  in  beiden  Beinen  nicht  lange  gehen. 

Ein  Jahr  darauf  hatte  sich  im  Wesentlichen  an  seinem  Zustande  nicht 
Am   25.  Juli  1S73    zeigte   sich   auch  Mastdarmlähmung,   daneben  Atr 
Derselbe  Befund  am  20.  Juni  1874. 

Der  Kranke  fand  Aufnahme  in  dem  Garnisonlazareth  Liegnitz.    In  dies 
ohne   Katheter  den   Urin    zu   entleeren ,    hartnäckige    Stuhlverstopfung ,    u 
Gebrauch   von  Abführmitteln,   motorische  Schwäche  des   rechten  Beines,   w 
messbare  Umfangsabnahme  dieses  Gliedes,  sowie  blasses  und  kränkliches  A 

XLIV. 

Carl  Heinrich 

Johann  Bierhaus, 

Niederrheinisches 

Füsilier-Regiment 

No.  39. 

Gewehrschuss. 
18.  August  1870. 

Die  Kugel  traf  rechts 
neben    der   Wirbelsäule 
in  der  Höhe  der  letzten 
Rippe     die     Lumbarge- 
gend.      Lähmung     der 
Blase ,    des    Mastdarms 
und   der  Unterextremi- 
täten. 

Verletzung 
des 
Lenden- 
marks. 

15.   April    1872:    Blasse   Farbe, 
Kreuzschmerzen ,      Blasenlähmung. 
Urin  tröpfelt  fortdauernd  ab.  Schlep- 
pender, mühsamer  Gang  auf  kurze 
Strecken. 

Kranken- 
Journal. 
Zählkarte. 

XLV. 

Wilhelm 
Haberland, 

1.  Garde-Artillerie- 
Munitions-Kolonne. 

Sturz  mit  dem 

Pferde  in  einen 

Graben. 

Oktober  1870. 

Quetschung  der  Wir- 
belsäule. 

Periostitis. 

Pachy- 
meningitis 

spinalis. 

Erst  einige  Zeit  darauf  bemerkte 
er  eine  eigenthümliche  Steifheit  und 
Schwäche    in    den    Beinen,    sowie 
reissende    Schmerzen  in  denselben, 
die  nach  und  nach  stärker  wurden. 

Invaliden- 
Akten. 

weiter,   bis   ihn    die 
Gardekorps  führte, 
theil    evakuirt,   nac 
4.  Mai,  weil  die  La 
werden,    wo    er   sie 
wandten  Mittel  das 
dass   H.    nur   mit   ( 
stehen    oder   gehen 
Gewicht  des  Rumpf 
bestand    seit  einige] 
samkeit  in  den  Ext 
8,  Brustwirbel   sehr 
unerhebliche  sponta 

4.  Juli  1872:  D 
auch  bei  Berührung 
entwickelt.     Wenn 
stützt  unter  fortdai 

25.  Juli  1873: 
der  Brustwirbel  ist 

zunehmende  Seh 
Von  hier  wurde  e 
idem    eine   wesenl 
lmung  der  Beine  t 
l  bis  Ende  Juli  1 
Leiden  sich  stetig 
er   grössten  Ansti 
konnte.     Bedient« 
es  auf  dem  Stocke 
•  Zeit  eine  beträch 
remitäten  war  nie' 

schmerzhaft  geg( 
ne  Schmerzen  auf, 
er  5.  Brustwirbel  ( 

des  6.  und  8.  Bn. 
H.  die  Augen  seh 
erndem  Zittern  de 
Der  Patient  ist  ein 
nicht  mehr  vorha 

wache   in    den  Beinen   ai 
r  nach  Deutschland  und 
liehe  Besserung  seiner  I 
Jlmälig  wieder  zunahm, 
371   in  Behandlung  befai 
verschlimmert ;  die  Lahn 
'engung,    auf  das   Bett 
er  sich  dabei  des  Stock 

ruhen  und  zog  dann  be 
tliche  Muskelschwäche, 
lt  wesentlich  beeinträcht 
m  Druck,    die  Wirbel  wa 

namentlich  bei  Bewegui 
«•scheint  bei  Druck  schm 
stwirbels  klagt  H.  über 
iesst,  tritt  ein  Schwanke 
s  ganzen  Körpers,  welche 
muskulös  sehr  kräftig  un 
nden.     Seine  Bewegunge 

a  25.  Dezem 
am  6.  Febri 
eschwerden 
in  das  Garn 
id.     Währen 
ung  der  Beil 
gestützt ,     s 
es,    so  setzte 
de  Beine  lai 
die  links  stä 
gt.    Die  Wi 
ren  hier  off« 
igen. 

erzhaft  und 
Schmerzen, 
n  nicht  ein. 
s  letztere  au 
i  gleichmäss 
a  mit  Hilfe 

ber  1870  in  das  8.  Feldlazareth  des 
lar  1871  zu  seinem  Ersatz-Truppen- 
eingetreten  war,   doch  niusste  er  am 
sonlazareth  zu  Berlin  aufgenommen 
d  dieser  Zeit  hatte  trotz  aller  ange- 
le  war  eine  so  hochgradige  geworden, 
ch   aufrichten   und   nur   unterstützt 
er  diesen  vor  sich  hin,   Hess  so  das 
igsam  nach.    Auch  in  beiden  Armen 
rker  war  als  rechts.     Die   Empfind- 
rbelsäule  zeigte  sich  vom  4.  bis  zum 
nbar  geschwollen,  auch  traten  nicht 

ist  nach  links  hin  etwas  geschwollen, 
Die  Muskulatur  des  Körpers  ist  gut 
Derselbe  geht  auf  einen  Stock  ge- 
3h  beim  Sitzen  nicht  ganz  schwindet, 
ig  entwickelter  Mann.   Anschwellung 
sines  Stockes  sind  ziemlich  frei. 
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Albert  Liebert, 

Sergeant  im 

2.  Magdeburgischen 

Infanterie-Regiment 

No.  27. 


Gewehrschuss. 

Toul, 

16.  August  1870. 


Eingangsöffnung  eine 
Hand  breit  links  von  der 
Wirbelsäule  in  der  Höhe 
des  Beckenrandes.  Aus- 
gang fehlt. 


Pachy- 

meningitis 

spinalis. 


Aufgenommen  in  das  Lazareth  zu 
Barby  am  3.  November  1870. 

Heftige  Schmerzen  im  Rücken, 
Parese  beider  Unterextremitäten. 
Bewegung  nur  bei  Unterstützung 
der  Arme  mit  gebogenen  Knieen  und 
schlürfenden  kleinen  Schritten. 

11.  Dezember  1870:  Extraktion  der  Kugel,  an  welcher  mehrere  Glassplitter  von  der  zertrümmerten  Feld- 
flasche haften,  zwei  Finger  breit  rechts  von  der  "Wirbelsäule.  Auch  Knochenfragmente  wurden  jetzt  und  später 
entfernt.     Nach  der  Vernarbung  bedeutende  Verbesserung  des  Gehvermögens. 

13.  Juli  1871 :  Klagen  über  grosse  Schwäche  in  den  4  Extremitäten,  über  schon  bei  geringen  Anstrengungen 
eintretende  Zuckungen  im  linken  Beine  und  in  der  rechten  Hand,  über  starken  Schweiss  und  Zittern  des 
Körpers,  namentlich  der  Hände,  so  dass  Patient  noch  nicht  einmal  schreiben  kann. 

Er  kann  den  Rücken  in  seinem  unteren  Theile  nicht  beugen.  Hierdurch  werden  alle  seine  Bewegungen 
unbeholfen,  namentlich  das  Gehen,  Aufstehen  und  Niedersetzen,  das  Aus-  und  Anziehen  der  Fussbekleidungen 
erschwert.     Achtwöchentliches  Baden  in  Homburg  und  Baden  ohne  Erfolg. 

1872:  Beide  Narben  fest  verwachsen,  angeblich  die  Bewegung  des  Oberkörpers  gänzlich  hindernd. 
Muskulatur  beider  Beine  gleich.  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  vorhanden,  wenn  auch  angeblich  erschwert. 
Blase  und  Mastdarm  intakt. 

1873:  Nur  noch  Beschwerden  beim  Bücken,  das  wegen  der  tief  eingezogenen  und  verwachsenen  Narben 
nicht  ausgiebig  möglich.     Dadurch  Behinderung  in  der  freien  Bewegung  des  Körpers. 

15.  Dezember  1879:  Attest  des  Geheimen  Sanitätsraths  Dr.  Delbrück:  Nach  langem  schmerzhaften 
Krankenlager  und  späterem  Gebrauch  der  Bäder  in  Wiesbaden  wurde  L.  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  er 
einen  Dienst  als  Aufseher  an  der  Königlichen  Strafanstalt  zu  Halle  übernehmen  konnte,  welchen  er  seit 
1.  Februar  1873  bis  Frühjahr  dieses  Jahres  mit  geringen  und  kurzen  Unterbrechungen  gewissenhaft  und  treu 
verwaltet  hat,  obwohl  er  während  der  ganzen  Zeit  nie  ganz  frei  von  Krankheitserscheinungen,  wie  Schmerzen 
im  Kreuz  und  Rücken,  öfteren  Kopfschmerzen,  etwas  Schwäche  in  den  Füssen,  leichten  Schwindelanfällen, 
Neigung  zu  schlechtem  Schlaf,  gewesen  ist.  Seit  Frühjahr  dieses  Jahres  hat  sich  der  Krankheitszustand  aus 
unbekannten  Veranlassungen  ganz  in  alter  Weise  wieder  eingestellt.  Er  leidet  in  hohem  Grade  an  Kreuz-  und 
Rückenschmerzen,  die  bis  in  den  Kopf  hineinziehen  und  mit  leichten  Schwindelanfällen  verbunden  sind,  ferner 
an  quälender  Schlaflosigkeit,  langsam  immer  mehr  zunehmender  Schwäche,  Gefühl  von  Eingeschlafensein  und 
theilweiser  Gefühllosigkeit  in  den  unteren  Extremitäten.  Es  ist  bis  jetzt  nicht  gelungen,  trotz  aller  angewandten 
Mittel,  eine  erhebliche  Besserung  zu  erzielen;  L.  hat  deshalb  schon  seit  Anfang  Mai  dieses  Jahres  dauernd 
vom  Dienst  zurücktreten  müssen ,  ist  auch  jetzt  noch  völlig  dienstunfähig,  auch  eine  Aussicht  auf  vollständige 
Wiederherstellung  bis  zur  dauernden  Dienstfähigkeit  nicht  zu  erwarten. 

28.  August  1880:  Attest  von  Dr.  Metzner:  L.  giebt  an,  dass  er  fast  immer  an  Schmerzen  im 
Kreuze  und  Rücken  leide,  welche  sich  oft  von  der  linken  Schulter  aus  bis  zum  Kopfe  hinziehen  und  häufig 
Schwindelanfälle  herbeiführen,  dass  ihn  nicht  selten  allgemeine  Unruhe  befällt  und  hartnäckige  Schlaflosigkeit 
quält,  welche  selbst  durch  kräftige  Arzneimittel  nur  theilweise  und  auf  kurze  Zeit  beseitigt  werden  kann; 
ausserdem  klagt  er  über  reissende  Schmerzen  und  das  Gefühl  von  Taubheit  in  den  unteren  Extremitäten,  über 
Steifigkeit  und  Schwäche  derselben  und  Unfähigkeit,  anhaltend  zu  stehen  oder  zu  gehen;  Zittern  und  Schwäche 
der  rechten  Hand  machen  ihm  zeitweise  das  Schreiben  ganz  unmöglich;  auch  will  er  in  letzter  Zeit  eine  erheb- 
liche Abmagerung  in  der  Beckengegend  und  an  den  Beinen  wahrgenommen  und  an  gastrischen  Beschwerden 
gelitten  haben.     Die  Funktionen  der  Blase  und  des  Darmes  sind  angeblich  normal  und  geregelt. 

Der  Untersuchte  ist  35  l/i  Jahre  alt,  ziemlich  kräftig  gebaut,  befriedigend  genährt,  das  allgemeine  Aussehen 
dem  Alter  entsprechend,  die  Haltung  des  Körpers  schlaff  und  nicht  mehr  gerade;  der  Gang  steif  und  unbeholfen, 
mit  dem  linken  Beine  etwas  nachschleppend ;  die  Gesichtsfarbe  blass,  die  Haut  weich,  schlaff,  während  der 
Untersuchung  zeigt  sich  sehr  starke  Schweissabsonderung.  Beim  Aus-  und  Ankleiden  ist  Zittern  der  Hände, 
Unbeholfenheit  und  Schwäche  der  Finger  deutlich  wahrnehmbar,  besonders  bei  dem  Zuknöpfen  der  Kleidungs- 
stücke, welches  oft  erst  nach  wiederholten  vergeblichen  Versuchen  gelingt. 

Der  Umfang  der  Brust  beträgt  bei  tiefster  Ausathmung  80  cm,  bei  tiefster  Einathmung  nur  87  cm.  Die 
physikalische  Untersuchung  ergiebt,  abgesehen  von  der  nicht  völlig  genügenden  Elastizität  des  Brustkastens, 
normalen  Befund. 

In  der  Herzgegend  ist  der  Perkussionsschall  von  der  4.  Rippe  bis  herab  zur  Magengrube  und  vom  linken 
Rande  des  Brustbeins  bis  über  die  linke  Brustwarzenlinie  hinaus  in  einem  Umfange  von  etwa  12  cm  Länge 
und  Breite  gedämpft.     Der  Herzstoss  ist  verstärkt,  die  Herztöne  sind  rein. 
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Die  Zunge  ist  etwas  belegt,  die  Magengegend  stark  hervorgewölbt ,  gespannt  und  gegen  Druck  empfind- 
lich. Der  Umfang  des  Unterleibes  beträgt  87  cm.  Linkerseits  findet  sich  ein  massig  grosser  Leistenbruch 
vor,  der  durch  ein  Bruchband  zurückgebalten  wird. 

Die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten  ist  ziemlich  schlaff,  die  Oberschenkel  haben  in  ihrer  Mitte  einen 
Umfang  von  42,  die  Waden  von  33  cm.  Im  Sitzen  kann  der  Untersuchte  nur  die  Unterschenkel  ohne  Beihilfe 
übereinanderschlagen,  die  Oberschenkel  müssen  z.  B.  beim  Aus-  und  Anziehen  der  Fussbekleidung  mit  der 
einen  Hand  gehoben  und  festgehalten  werden,  damit  die  andere  die  erforderlichen  Griffe  ausführen  kann.  Der 
Bücken  kann  im  unteren  Theile  nicht  gebeugt  werden,  bei  dem  Versuche,  den  Oberkörper  stärker  nach  vorn 
überzubeugen,  stellt  sich  Zittern  der  Beine  und  Schwanken  ein,  ebenso  bei  längerem  Stehen  und  Gehen  mit 
geschlossenen  Augen.  Die  letzten  Hals-  und  die  4  untersten  Brustwirbel  sind  gegen  Druck  in  hohem  Grade 
empfindlich.  Die  beiden,  am  linken  und  rechten  Darmbeine  befindlichen,  mit  den  Knochen  verwachsenen  und 
eingezogenen  Narben  lassen  weder  Entzündung  noch  Absonderung  wahrnehmen. 

Aus  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  beiden,  15  cm  von  einander  entfernten,  mit  den  Knochen  verwachsenen 
und  eingezogenen  Narben  ist  zu  schliessen,  dass  auch  das  Bückgrat  durch  die  Kugel  beschädigt  und  das 
Rückenmark  affizirt  worden  ist.  Seit  dem  1.  Februar  1S73  hat  sieb  der  Kranke  stets  unter  sorgsamer  ärzt- 
licher Beobachtung  und  Behandlung  befunden,  eine  neue  und  besondere  Veranlassung  zu  der  im  Frühjahr  1879 
eingetretenen  Verschlimmerung  des  Krankheitszustandes  ist  nicht  nachzuweisen,  es  muss  daher  angenommen 
werden,  dass  die  chronisch  entzündliche  Affektion  sich  wieder  gesteigert  und,  wie  dies  der  ärztHchen  Erfahrung 
nach  nicht  selten  geschieht,  von  der  durch  den  Schuss  verletzten  Stelle  aus  in  den  Wirbeln,  den  Nachbar- 
geweben und  Häuten  des  Rückenmarks  weiter  nach  aufwärts  verbreitet  habe.  Ein  derartiges  Leiden  veran- 
lasst zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  verbreiteten  und  vollständigen  Lähmungen,  versetzt  aber  den 
Kranken  durch  die  Schwäche  der  Extremitäten,  die  heftigen  Schmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  in  einen  hilfs- 
bedürftigen und  beklagenswerthen  Zustand.  Im  vorliegenden  Falle  lässt  der  Umstand,  dass  das  Leiden  nach 
einem  längeren  scheinbaren  Stillstande  weiter  nach  aufwärts  fortschreitet,  die  Prognose  äusserst  bedenklich 
und  fast  hoffnungslos  erscheinen. 

13.  Februar  1884:  L.  ist  am  7.  Februar  er.  gestorben.  Abszessbildung  in  der  Lendengegend  und 
Meningitis  spinalis  waren  voraufgegangen. 


Lebrecht  Exner, 

Pommersches 

Husaren-Regiment 

(Blüchersche 

Husaren)  No.  5. 


Säbelsticb  in  den 
Rücken. 

Ormes, 
4.  Dezember  1870. 


"Wunde  von  1  Zoll  Halbseiten- 
Länge  zwischen  6.  und  läsion. 
7.  Brustwirbel,  1  lU  Zoll 
von  den  Dornfortsätzen 
entfernt.  Richtung  des 
Sticbkanals  von  aussen 
und  seitwärts  nachinnen 
und  der  Mitte.  Moto- 
rische Lähmung  des 
linken  Beines.  Anästhesie 
der  Haut  des  rechten 
Beines.  Blasenschwäche. 


August  1871:  Abmagerung  des 
linken  Beines  und  Zittern  seiner 
Muskeln,  Unvermögen,  das  Knie 
durchzudrücken. 

1S73:  Lähmung  —  Paresis  — 
und  Abmagerung  des  linken  Beines 
mit  starkem  Zittern  in  demselben. 

1883:  E.  versiebt  seinen  Dienst 
als  Telegraphenbote  ohne  besondere 
Beschwerden.  Muskulatur  des  linken 
Beines  auffallend  schlaff,  Haut  an 
demselben  trocken  und  spröde.  Ober- 
schenkel ist  7  cm,  Unterschenkel 
2  cm  dünner  als  der  rechte. 
Klagen  über  Kälte  und  Zittern  im 
Beine. 


Kranken- 
Journale 
und 

Invaliden- 
Akten. 


Clemens 
Schwegler, 

12.  Bayerisches 

Infanterie-Regiment. 


Gewehrschuss.  Eingangsöffnung    am  Halbseiten- 

r»i  -  rechten      Schulterblatt.       läsion? 

Urleans. 
1 1 .  Oktober  1870. !  Ausgangsöffnung  nicht 
vorhanden.  Motorische 
Lähmung  der  rechten 
Unterextremität.  Sensi- 
bilität vollkommen  er- 
balten. 


Lazareth- 
beriebt. 
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Moritz 
Fassbender, 

1.  Rheinisches  Feld- 
Artillerie-Regiment 
No.  8. 


Gewehrschuss. 

Gravelotte, 
18.  August  1870. 


Eintrittsöflnung  der 
Kugel  2  Zoll  nach  unten 
und  aussen  von  der 
rechten  Brustwarze, 

Richtung  des  Schuss- 
kanals nach  abwärts 
und  hinten.  Geschoss 
steckt.  Unwillkürlicher 
Abgang  von  Koth  und 
Urin.  Lähmung  beider 
Beine. 


Halbseiten- 
läsion. 


1871 :  Lähmung  und  Abmagerung 
des  linken  Beines  und  krampfhafte 
Zuckungen  in  demselben.  Keine 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 

1874:  Kann  auf  kurze  Zeit  mit 
Hilfe  eines  Stockes  geben.  Die 
rechte  Unterextremität  ist  an  der 
Haut  gefühllos. 

1875  gestorben.  Angaben  über 
die  Todesursache  fehlen. 


Carl 

Emmerich, 

Hohenzollernsches 

Füsilier-Regiment 

No.  40. 


Gewehrschuss. 


Schuss  durch  die 
rechte  Wange  bis  zum 
5.  Halswirbel. 


Halbseiten- 
läsion. 


6.  Februar  1871:  Lähmung  der 
Motilität  der  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten. 


Robert  Jakisch, 

Sanitäts- 

Detachement  No.  I 

III.  A.-K. 


Gewehrschuss. 

Vionville, 
16.  August  1870. 


Die  Chassepotkugel 
traf  ihn  an  der  rechten 
Halsseite  in  dem  Winkel, 
welchen  der  Vorderrand 
des  Kappenmuskels  mit 
dem  lateralen  Rande 
des  Kopfnickers  bildet. 
Augenblickliche  Läh- 
mung aller  vier  Extre- 
mitäten, der  Schliess- 
muskeln  des  Afters  und 
der  Blase. 


Halb-  Es  dauerte  vier  Monate,  ehe  in 

Seiten-  den  Lähmungserscheinungen  eine 
läsion.  Besserung  eintrat.  Erst  in  dem 
Barackenlazareth  auf  dem  Tempel- 
hofer  Felde  bei  Berlin,  wo- 
selbst er  von  Ebert  mit  Bädern, 
Elektricität  und  Strychnininjek- 
tionen  behandelt  wurde,  kehrte 
die  Gebrauchsfähigkeit  zunächst 
des  linken  Beines,  dann  auch  des 
linken  Armes  nach  und  nach  zurück. 
Im  März  1871  konnte  J.,  auf  einen 
Stock  gestützt,  langsam  und  mühsam 
sich  fortbewegen,  indem  er  das  fast  völlig  gelähmte  rechte  Bein  durch  schnelle  Vorschiebung  des  Beckens  vor- 
wärts warf.  Die  rechte  Oberextremität  war  total  paralytisch,  die  Finger  der  rechten  Hand  standen,  aktiv 
unbeweglich,  in  krampfhafter  Beugestellung. 

Bei  einer  militärärztlichen  Untersuchung  am  25.  Juni  1873  zeigte  sich  das  rechte  Bein  im  Kniegelenke 
krampfhaft  gestreckt.  Passiv  konnte  die  Kontraktur  unter  massiger  Kraftaufwendung  überwunden  werden. 
Hatte  man  eine  kurze  Zeit  hintereinander  passive  Beugungen  im  Kniegelenk  ausgeführt,  so  verfiel  das  rechte 
Bein,  darauf  auch  der  rechte  Arm  in  so  gewaltige  Zuckungen,  dass  der  Kranke,  wenn  er  stand,  gegen  die 
Wand  geworfen  wurde.     Durch  Festhalten  des  Beines  konnte  man  die  Ruhe  wiederherstellen. 

1874  geschieht  in  den  Akten  einer  Abnahme  der  Muskulatur  der  gelähmten  Seite  Erwähnung. 
Der  Invalide  lebt  1883  in  Berlin. 

Ein  neuerdings  durch  Oberstabsarzt  Stricker  aufgenommener  Status  lautet: 

Oculopupilläre  Symptome  fehlen,  ebenso  Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  der  übrigen  Hirnnerven.  Die 
rechte  Oberextremität  wird  durch  Kontraktur  der  Adduktoren  dicht  an  der  Seitenwand  des  Rumpfes  gehalten, 
im  Ellenbogengelenk  steht  sie  in  krampfhafter  Extensionsstellung,  das  Handgelenk  ist  ein  wenig  beweglich,  die 
Finger  sind  fest  und  krallenartig  in  die  Hohlhand  geschlagen.  Die  Erhebung  des  Armes,  die  Beugung  des 
Vorderarmes,  die  Streckung  der  Finger  ist  aktiv  unmöglich.  Passiv  lässt  sich  unter  starker  Kraftaufbietung 
die  Streckung  der  Finger  und  die  Beugung  im  Ellenbogengelenke  fast  ganz,  die  Hebung  des  Armes  nur  bis 
zu  einem  halben  rechten  Winkel  ermöglichen.  Mit  der  Fixation  des  Unterarmes  in  Beugestellung  tritt  eine 
Kontraktur  im  m.  bieeps  ein,  welche  nur  mit  Anwendung  einer  gewissen  Gewalt  überwunden  werden  kann. 
Die  Haut  an  der  Hand  und  den  Fingern  erscheint  verdünnt,  roth,  glänzend.  Das  Wachsthum  der  Nägel  ist 
ein  ungewöhnlich  schnelles  und  wird  dem  Kranken  dadurch  lästig,  dass  sich  bei  der  spastischen  Kontraktur 
der  Finger  die  Nägel  in  die  Hohlhand  bohren.  Die  rechte  Schulterecke  steht  durch  Kontraktur  des  m.  cucullaris 
höher  als  die  linke.  Von  den  Muskeln  der  rechten  Schulter  sind  die  rhomboidei,  der  levator  scapulae,  in- 
fraspinatus,  latissimus  dorsi,    cucullaris  magerer    als  die  der  rechten  Seite.     Der   rechte  Deltamuskel  fehlt  fast 


Band  VII. 


II.  Abschnitt:  Nervöse  Störungen  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule  und  des  Rückenmarkes. 


99 


d 
cä 

Name 

und 

Regiment 

Art,  Ort  und          Krankheitssyinptome 

Tag  der                  gleich  nach  der 
Verletzung                     Verletzung 

Diagnose 

Verlauf 

Quelle 

ganz,  namentlich  in  seiner  hinteren  Portion.     Umfang  des  rechten  Oberarmes   in  der  Mitte  26,    des  linken  31, 
des  rechten  Vorderarmes  26  i/2,   des   linken  28l/i'  cm.     Die   blosse  Berührung   mit    einer  Nadelspitze    ruft    am 
rechten  Vorderarm   und   der    rechten  Hand  Schmerz   hervor.     Lebhafter  Sehnenreflex  vom  triceps.     Fibrilläre 
Zuckungen,  namentlich   im  supinator  longus,   dem  triceps.     Auch  das  rechte  Bein  zeigt  eine  schwächere  Mus- 
kulatur als  links.     Daher  beträgt  der  Umfang  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  rechts  44,  links  49,  in  der  Mitte 
des  Unterschenkels   rechts  36,   links    38  cm.     Die    rechte  Fussspitze   hängt   herab,    die  Dorsalfiesion  im  Fuss- 
gelenke  ist  unmöglich.     Durch  Kontraktur  der  Flexoren  wird  das  Bein  im  Kniegelenk  leicht  gebeugt  gehalten. 
Patellarreflex  rechts  sehr  lebhaft   und   erheblich   stärker  als  links,   Fussphänomen   nur   auf  der   rechten  Seite. 
Patient  klagt  über  ein  Gefühl  von  Taubsein  und  Eingeschlafenheit  an  der  ganzen  linken  Körperseite  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes  und  beschuldigt  das  starke  Aufstützen  der  Hand  auf  den  Stock  an  dem  häufigen  Abgestorben- 
sein der  Finger  dieser  Seite.     Er  unterscheidet  weder   an   den    linksseitigen  Extremitäten   noch    an  der  linken 
Rumpfseite  bis  zur  Mittellinie  Knopf  von  Spitze  der  Nadel,    auch  nicht  warm  von  kalt.     Stärkere  taktile  Ein- 
drücke lokalisirt  er  richtig.     Linker  Arm  und  linkes  Bein  sind  kräftig  und  muskulös.    Der  Stuhlgang  ist  träge, 
der  Urin  wird  schwer,  oft  erst  nach  langem  Pressen,  gelassen.     Periodisch  werden  durch  Muskelzuckungen  die 
gelähmten  Glieder  konvulsivisch  bewegt. 

LH. 

Kr., 

4.  Badisches 

Inf anterie-Regi  ment 

No.  112. 

Gewehrschuss. 

18.  Dezember 
1870. 

Erhielt   in   liegender 
Stellung    einen     Schuss 
längs  des  Rückens.  Die 
Kugel  drang  links  vom 
letzten   Halswirbel    ein, 
lief  in  der  tiefen  Rücken- 
muskulatur    bis     zur 
Gegend     des     letzten 
Brustwirbels      hinunter 
und  trat  hier  aus. 

Dass    die    Wirbelsäule    gestreift 
sei,  wurde  nach  eingetretener  Eite- 
rung sowohl  aus  der  Beschaffenheit 
des  Eiters,   gemischt  mit  Knochen- 
sand,  als  auch   aus   der  Tiefe,  aus 
welcher  derselbe  heraus  kam,  ver- 
muthet.       Durch    die    Schmerzhaf- 
tigkeit  der  betroffenen  Muskeln  war 
die  Beweglichkeit    der   oberen  Ex- 
tremitäten stark  beeinträchtigt,  in 

Beck. 

Ohne    dass    die    physikalische    Untersuchung  der  Brust   Anhaltspunkte   ergab ,   klagte   K.   während   der   Be- 
handlung   eine  Zeitlang   über   Schmerzen   beim  Athmen.      In   Folge    der   Länge    des    Schusskanals,    die    beim 
Sondiren ,  bei  welchem  man  übrigens  mehrere  Rauhigkeiten  fühlte ,  ein  Eindringen,  sowohl  von  oben  als  auch 
von    unten    nur   bis   zur   Mitte    zuliess ,   kam   es    unter  Zunahme    des  Fiebers    an  einzelnen  Stellen    zu  Eiter- 
stockungen.    Nachdem   durch  einige  Inzisionen  Abhilfe    geschafft,   Hess    das  Fieber  wieder   nach    und  Patient 
konnte  3  "Wochen  nach  der  Verletzung  fast  geheilt  in   die  Heimath  entlassen   werden.     Mitte   Juni    1871,   zu 
welcher  Zeit  K.  nochmals    ärztlich  untersucht  wurde,   bestand  bei  sonst   gutem  Befinden   noch  Steifigkeit    der 
Rückenniuskulatur  und  der  Wirbelsäule. 

LIII. 

August  Ben  seh. 

Gewehrschuss. 

Gravelotte, 
18.  August  1870. 

Eingangsöffnung  vor 
der    spin.  iL  post   sup. 
rechts,  Ausgangsöffnung 
links     am    Winkel    der 
letzten    Rippe.      Parese 
der     unteren    Extremi- 
täten. Paralyse  der  Blase 
mit     unwillkürlichem 
Harnträufeln. 

Dekubitus  am  Sacrum  und  an  den 
Trochantern.     Im  weiteren  Verlauf 
entwickelte    sich    ein    hartnäckiger 
Blasenkatarrh.     (Karbolsäure,  Tan- 
nin.) 

Es  gelang  bei  sehr  exakter  diä- 
tetischer Pflege,  alle  diese  Kompli- 
kationen zu  beseitigen. 

Ende  März   konnte   Patient    mit 
Krücken   gehen,   und  nach  Baden- 
Baden  evakuirt  werden. 

Socin. 
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Name           1     Art,  Ort  und         Krankheitssymptorne 
und                          Tag  der                   gleich  nach  der 
Regiment               Verletzung                     Verletzung 

Diagnose 

Verlauf 

Quelle 

LIY. 

Sothölter, 

Infanterie-Regiment 

Prinz  Friedrich 

der  Niederlande 

(2.  Westfäl.) 

No.  15. 

Gewehrschuss. 

Colombey, 
14.  August  1870. 

Eingang  gerade  in  der 
Mittellinie    des     oberen 
Theiles   des   Os  sacrum, 
kein  Splitter. 

Parese   beider    Füsse,    besonders 
des  linken.    Retention    und    unfrei- 
williger Abgang  von  Koth  und  Urin 
wechseln  bis  zum  10.  September. 

25.  September:  Abszess  unter  dem 
Glut.   max.   gespalten,   Kugel   nicht 
zu  finden.    Sonde  dringt  nach  aussen 

Burger. 
Kranken- 
Journal. 

überall  mit  Knochensplitterchen  gefüllten  Kanal  vor,  kann  die  Kugel  aber  nicht  erreichen. 

20.  September:   Blasenerscheinungen  gänzlich  gehoben.     Stuhlverstopfung. 

Wunde  am  18.  November  1871  vernarbt,  die  Kugel  bis  dahin  jedoch  noch  nicht  gefunden.     Schwäche  im 
rechten  Bein,  aber  Gehen  am  Stocke  leicht  möglich. 

LV. 

Stahmann, 

Hannoversches 

Füsilier-Regiment 

No.  73. 

Gewehrschuss. 

Colombey, 
U.August  1870. 

Nahezu   horizontaler, 
8    Zoll    langer    Schuss- 
kanal im  Bereiche   der 
unteren  Brustwirbel,  die 
Dicke    der  Rückenmus- 
kulatur    durchsetzend 
und  die  10.  Rippe  frak- 
turirend. 

Paralyse  der  linken  Unterextre- 
mität,  vollständige  Anästhesie  an  der 
Innenseite  derselben,  unvollständige 
aussen  und  vorn  und  an  der  Hinter- 
seite des  rechten  Oberschenkels,  der 
sonst  gut  beweglich  ist.      Inconti- 
nentia urin.  et  alvi.     Oedem  beider 
Füsse,    grosser  Dekubitus    am   Os 

Burger. 

Abnormes.     Anfang  Oktober:  Dekubitus  fest  vernarbt.      Blase  und  Mastdarm  funktioniren  gut.     Hyperästhesie 
an  der  linken  Extremität,  die  schon  zum  Gehen  brauchbar  ist. 

25.   November:    Noch   Schwäche   in   beiden   Beinen,    die   "Wunden   noch   von   Zeit   zu  Zeit   aufbrechend 
(Rippennekrose). 

LVI. 

Lindmann, 

Westfälisches  Feld- 
Artillerie-Regiment 
No.  7. 

Gewehrschuss. 

Colombey, 

14.  August  1870. 

Eingang  etwas  innen 
und  unten   von  sp.  ant. 
sup.     dextr.       Ausgang 
Mittellinie      hinten     in 
gleicher    Höhe    mit    sp. 
sup.  posterior. 

Paralyse  der  linken  unteren  Ex- 
tremität beiHyperästhesie  derselben ; 
hartnäckige  Obstipation,  keine  peri- 
tonitischen Erscheinungen.   Hintere 
Wunde  eitert  profus. 

4.    September:     Difformität    und 
Schmerzhaftigkeit  d.  process.  spinosi 
der    unteren    Lendenwirbel    nach- 

Burger. 

16.  Oktober:   Sensibilität  beiderseits   normal,  Motilität  links  erloscher 
Eiterung  aus  der  hinteren  Wunde  nur  noch  sehr  gering. 

Das  augenblickliche  Befinden  konnte  nicht  in  Erfahrung  gebracht  we 

,  die   Sphincteren  funktioniren  gut. 
rden. 

LVII. 

Kriesch, 

6.  Ostpreussisches 

Infanterie-Regiment 

No.  43. 

Gewehrschuss. 

Colombey, 

14.  August  1870. 

Schuss  ohne  Ausgang, 
rechts  vom  proc.  spinös, 
des  2.  Lendenwirbels. 

Kurze  Zeit  Gebrauchsunfähigkeit 
der    rechten     unteren    Extremität. 
Sensibilität   an   ihr   normal;    keine 

peritonitischen  Erscheinungen. 
Schon   am   19.  August   Wunde   ge- 
schlossen,   doch   konnte    die   Kugel 
nicht  aufgefunden  werden. 

Burger. 
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Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung 

Krankheits  Symptome 

gleich  nach  der 

Verletzung- 

Diagnose 

Verlauf 

Quelle 

LVIII. 

Keller, 

7.  Ostpreussiscb.es 

Infanterie-Regiment 

No.  44. 

Gewehrschuss. 

Amiens, 

27.  November 

1870. 

Kugel  dringt  zwischen 
linkem  Troch.   und   Sp. 
ant.  sup.  ein   und  wird 
rechts  2  Querfinger  breit 
von  der  Steissbeinspitze 

exzidirt.     Extraktion 
mehrerer,  dem  Os  sacrum 
angehöriger  Splitter. 

2  Tage  Urin-  und  Kothverhaltung, 
später  des  Oefteren  hartnäckige  Ob- 
struktion.     Längere    Zeit    Schwer- 
beweglichkeit der  unteren  Extremi- 
täten, deren  Sensibilität  vollständig 
normal  ist.     Langwierige,   mit  Ab- 
gang    von    Knochensplittern    ver- 
bundene  Eiterung    an    der   Kugel- 
austrittsstelle. 

Burger. 

LIX. 

Gr., 

Badisches  Feld- 

Artillerie-Regiment 

No.  14. 

Gewehrschuss. 

18.  Dezember 
1870. 

Die  Kugel  schlug  sich 
an   dem  Knochen   platt 
und    bewirkte    eine    so 
heftige      Erschütterung 
des    Markes,    dass    der 
Gebrauch    der   unteren 
Extremitäten  unmöglich 
wurde. 

Bei   absoluter   Ruhe   und   später 
zweimaligem     täglichen    Gebrauch 
von     Sitzbädern     wurde     Gr.    her- 
gestellt,   doch   klagte    er   zuweilen 
noch  über  Spinalirritation. 

Beck. 

LX. 

c, 

2.  Badisches 

Grenadier- Regiment 

No.  110. 

Gewehrschuss. 

Die  Kugel  drang  auf 
der  rechten  Seite  in  der 
Höhe  des  ersten  Lenden- 
wirbels   ein   und   blieb 
stecken.     Bald    stellten 
sich      an      der      linken 
unteren  Extremität 
lähmungsartige  Er- 
scheinungen,    die     sich 
bis  zur  Parese  derselben 
ausbildeten,  ein. 

Die  Wahrscheinlichkeits-Diagnose 
wurde  auf  Fraktur  des  Dornfortsatzes 
und  des  Wirbelkörpers,  oder  Extra- 
vasat im  Wirbelkanal  gestellt.    Bei 
entsprechender  Behandlung  war  der 
Verlauf  aber  ein  günstiger ;  Patient 
wurde  vollkommen  geheilt  entlassen. 

Beck. 

LXI. 

G., 

1.  Badisches  Leib- 

Grenadier-Regiment 

No.  109. 

2  Gewehrschüsse. 

18.  Dezember 
1870. 

Der     eine     war     ein 
Fleischschuss  des 
Rückens,      innen     vom 
rechten     Schuiterblatte. 
Die     steckengebliebene, 
in  zwei  Theile  getrennte 
Kugel    wurde     daselbst 

ausgeschnitten;  der 
zweite    Schuss  traf  das 
Kreuzbein  und  verletzte 
den  Knochen. 

Bei    entsprechender   Behandlung 
war    der   Verlauf   der   Heilung   bei 
beiden  Wunden  ein  günstiger.    Pat. 
behielt  jedoch  nach  der  Heilung  eine 
geringe  Schwäche  im  Arm  zurück; 
11     Monate       nach      stattgehabter 
Verletzung  war  die  Stelle  der  Ver- 
wundung    am     Kreuzbein      durch 
Kalluswucherung  fast  taubeneigross 
aufgetrieben  und  bei  Druck  schmerz- 
haft. 

Beck. 

LXII. 

sP., 

3.  Badisches 

Infanterie-Regiment 

No.  111. 

Gewehrschuss. 
16.  Oktober  1870. 

Erhielt  einen  Schuss 
durch  die  obere  Gegend 
des     Kreuzbeines      mit 
Absprengung  des  Dorn- 
fortsatzes    des    unteren 
Lendenwirbels. 

Es  erfolgte  Heilung  ohne  wesent- 
liche   Störung,    nur   fand   sich   bei 
einer     11  Monate    nach     der    Ver- 
letzung vorgenommenen  ärztlichen 
Untersuchung     des    Sp.     die     eine 
Wunde    wieder    aufgebrochen    und 
zeigte  sich  ein  2  Zoll  langer  in  die 
Tiefe    führender    Fistelgang.      All- 
gemeinbefinden gut. 

Beck. 
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und 
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Art,  Ort  und 

Tag  der 

Verletzung 

Krankheitssymptome 

gleich  nach  der 

Verletzung 

Diagnose 

Verlauf 

Quelle 

LXIII. 

s., 

5.  Badisches 

Infanterie-Regiment 

No.  113. 

Gewehrschuss. 

Der  Schuss  trat  durch 
den  Nacken  linkerseits 
amKapuzinermuskel  ein 
und   in    der    Höhe    des 
zweiten    Rückenwirbels 
aus.  Länge  des  Schuss- 
kanals 9  cm.  Wirbelsäule 
gestreift,  die  Narbe  fest 
aufsitzend;  Bewegungs- 
fähigkeit gestört. 

Beck. 

LXIV. 

? 

Gewehrschuss. 

Die    Chassepotkugel 
drang    durch    den    Tor- 
nister und  fiel  von  selbst 
wieder  aus  der  Wunde, 
die  sie  noch  im  Rücken 
machte. 

Die  Weichtheile  waren  rechts  bis 
zum  5.  Brustwirbel  durchbohrt  und 
an      den     hinteren     Rückenmarks- 
strängen  eine   solche  Prellung  ent- 
standen,   dass     zwar    vollkommen 
freie  Motilität,  jedoch  eine  in  der 
Art  unterbrochene  Sensibilität  vor- 

Rupp- 

recht. 

handen   war,   dass 
dessen  Mitte)   angel 
seifigen  7.  Rippe  ve 
Heilung  eingetreten 

der  Kranke    einen 
rächten  Nadelstic 
•spürte;  nach  drei 
war. 

zwischen  Zehen  und   äusserer  Seite   des  linken  Unterschenkels   (bis   zu 
i   nur   als   schmerzhafte  Empfindungen   der  Interkostalnerven    der   links- 
Wochen  konnte  die  Entlassung  aus  dem  Spitale  erfolgen,  da  vollständige 

Dritter  Abschnitt. 
Nervöse  Störungen  nach  Schussverletzungen  des  Halssympathikus. 


In  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  Jahrgang 
1870,  erzählt  Seeligmüller  eine  Anekdote  aus  der  Klinik 
Hutchinson's.  Hiernach  stellte  Hutchinson  1868  einen 
Mann  vor,  welcher  8  Tage  zuvor  das  linke  Schlüsselbein 
gebrochen  hatte.  Der  Kranke  behauptete,  er  habe  seitdem 
das  Gefühl  in  dem  linken  Arme  ganz,  die  Bewegungsfähig- 
keit aber  bis  auf  eine  geringe  Beweglichkeit  des  Daumens 
verloren.  Hutchinson  untersuchte  und  erklärte  plötzlich, 
zum  gewiss  nicht  geringen  Erstaunen  der  Zuhörer,  den 
Mann  für  einen  Simulanten.  Er  hatte  dafür  seine  Gründe. 
Erstens  gab  der  Verletzte  Hautstellen  als  anästhetisch 
an,  die  es  nicht  sein  konnten;  zweitens  machte  derselbe 
sich  bei  dem  passiven  Versuche,  seinen  Ellenbogen 
zu  beugen,    durch    einen    aktiven   Widerstand  verdächtig; 


drittens  fand  sich  bei  ihm  auf  der  angeblich  gelähmten 
Seite  eine  völlige  Integrität  des  vom  linken  Halssympa- 
thikus innervirten  Gebietes.  Eine  Sympathikuslähmung  hatte 
Hutchinson  aber,  wie  er  sagte,  bei  traumatischer  Läh- 
mung des  Plexus  fast  nie  vermisst.  Dass  er  bezüglich  der 
Wahrheitsliebe  des  vorgestellten  Mannes  im  Rechte  war, 
ergab  sich  alsbald.  Eine  knappe  Diät  trieb  den  Simu- 
lanten aus  dem  Krankenhause. 

Anders  verhält  es  sich  aber  mit  der  bestimmten  Er- 
klärung Hutchinson's  über  das  fast  konstante  Zusammen- 
treffen der  traumatischen  Plexus-  und  Sympathikuslähmung 
derselben  Seite.  Ein  solches  kann  nicht  als  die  Regel 
gelten.  Von  den  Chirurgen  wird  freilich  im  Allgemeinen 
wenig  auf  die  Komplikation  geachtet,  obwohl  gerade  diese 
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durch  grössere  Beobachtungsreihen  über  das  Häufigkeits- 
verhältniss  den  besten  Aufschluss  geben  könnten.  Gleich- 
wohl findet  sich  in  den  Feldlazareth-Berichten  mehrfach  die 
bestimmte  Angabe,  dass  bei  einer  kleineu  Reihe  von  frischen 
Plexusverletzungen  der  Sympathikus  unbetheiligt  war.  Bär- 
winkel, welcher  8  Wochen  nach  einer  Klavikularfraktur 
bei  gleichzeitiger  Arnilähinung  eine  Sympathikuslähmimg 
konstatirte,  vermisste  in  anderen  ähnlichen  Fällen  die  Kom- 
plikation und  wird  wohl  Recht  haben,  wenn  er  sagt,  dass 
der  Sitz  des  Bruches  und  die  Dislokation  der  Bruchenden  von 
bestimmendem  Einflüsse  sind.  „Es  giebt  ja  Fälle  genug, 
wo  auch  der  Arm  nicht  gelähmt  wird,  ein  Verhalten,  das 
sich  doch  auch  nur  aus  der  geringen  Intensität  des  Trauma 
und  der  mangelnden  Dislokation  der  Bruchenden  erklären 
lässt.  Wahrscheinlich  ist  es  hiernach,  dass  nur  da  eine 
Lähmung  des  Halssympathikus  eintreten  wird,  wo  die 
Bruchstelle  entweder  dem  Verlaufe  seines  Stammes  ent- 
spricht, oder  wo  die  Dislokation  extensiv  genug  ist,  um  ihn 
durch  Druck  zu  verletzen.  Dass  nach  dieser  Auffassung 
eine  Sympathikuslähmung  bei  infraklavikulärer  Lähmung 
des  plexus  brachialis,  so  bei  luxatio  humeri,  gewöhnlich 
fehlen  muss  und  nur  nach  umfänglicher  wirkenden  Ein- 
flüssen auftreten  kann,  ist  selbstverständlich."  Bärwinkel 
untersuchte  auch  einzelne  am  Plexus  verwundete  Soldaten 
aus  dem  Feldzuge  und  äussert  sich  am  Schlüsse  eines 
unten  beigefügten  Falles  folgendermaassen:  „In  einigen 
anderen  Fällen  von  supraklavikulären  Schussverletzungen 
des  plex.  brach,  habe  ich  eine  zweifellose  Betheiligung  des 
Halssympathikus  an  der  Lähmung  nicht  beobachten  können, 
trotzdem  dass  der  Lauf  der  Kugel  dessen  Stamm  ebenso 
gut  treffen  konnte  wie  in  dem  beschriebenen  Falle.  So 
bestand  einmal  eine  totale  Lähmung  des  plex.  brach,  links, 
die  Ein-  und  Austrittsstellen  der  Kugel  befanden  sich  ober- 
halb der  Klavikula  und  am  inneren  Rande  der  Skapula. 
In  einem  zweiten  Falle  ging  der  Schuss  vom  hinteren 
Rande  der  Skapula  zum  oberen  Rande  der  Klavikula  und 
hatte  Lähmung,  hauptsächlich  der  nn.  radial,  und  ulnar., 
bedingt.  Auch  bei  zwei  früher  beobachteten  Fällen  von 
Lähmung  des  plex.  brach,  bezw.  des  m.  serrat.  antic.  maj. 
in  Folge  von  Traumen  auf  die  Gegend  des  Plexus  ist  mir 
keine  Affektion  des  Sympathikus  aufgefallen.  In  einem 
Falle  jedoch  fand  sich  eine  solche,  d.  h.  der  oculopupillären 
Fasern,  neben  degenerativer  Lähmung  des  rechten  Armes." 

Ungeachtet  an  ein  gesetzmässiges  Zusammentreffen  der 
traumatischen  Plexus-  und  Sympathikuslähmungen  schon 
darum  nicht  gedacht  werden  kann,  weil  ein  und  dieselbe 
Läsion  neben  einer  Paralyse  in  den  Nervengebieten  des 
Armes  eine  Reizung  des  Sympathikus  der  gleichnamigen 
Kopfhälfte  hervorzubringen  vermag,  so  empfiehlt  es  sich 
doch  für  die  Zukunft,  dass  die  Kriegschirurgen  der  Lehre 
Hutchinson' s  eine  grössere  Aufmerksamkeit  als  bisher 
zuwenden.  Denn  dass  unter  der  grossen  Zahl  trauma- 
tischer Plexuslähmungen  aus  dem  Feldzuge  1870/71  — 
gegen  250  sind  allein  in  den  Invalidenlisten  enthalten  — 


nur  die  fünf  Sympathikuskomplikationen,  über  welche  unten 
berichtet  werden  kann,  zu  beobachten  waren,  ist  sicherlich 
nicht  anzunehmen.  Einmal  war  die  Sympathikuslähmung 
nach  einem  Säbelhieb  entstanden,  den  ein  Soldat  in  der 
Schlacht  bei  Orleans  erhalten  hatte.  Kämpf  berichtet, 
dass  eine  strangförmige  Narbe  vom  äusseren  Rande  des 
m.  sternocleidomastoideus  dexter  zum  Halsstrang  des  Sym- 
pathikus sich  erstreckt  und  auf  dem  rechten  Auge  Myosis 
bestanden  habe.  Diesseitigen  Wissens  ist  nach  einer  Ver- 
wundung mit  scharfen  Waffen  dies  der  einzige  bisher 
bekannte  Fall  in  der  Literatur.  Ob  zugleich  in  der  Aus- 
breitung des  Armnervengeflechts  Lähmungserscheinungen 
vorhanden  waren,  erwähnt  das  Referat  nicht.  Iso- 
lirte  Sympathikusaffektionen  nach  Schuss-  und  Stichver- 
letzungen sind  gewiss  schon  häufiger  vorgekommen,  aber 
noch  nicht  veröffentlicht  worden. ')  Die  übrigen  vier  Fälle 
betrafen  Schussverletzungen.  Drei  derselben  erfuhren  bereits 
durch  Seeligmüller,  Bernhardt  und  Bärwinkel  eine 
entsprechende  Bearbeitung,  der  vierte  ist  leider  nur  mit 
kurzen  Worten  in  einem  Berichte  des  Reservelazareths 
Marburg  verzeichnet. 

Die  umstehende  tabellarische  Uebersicht  des  Symptomen- 
komplexes der  Sympathikuslähmung  nach  den  in  den  Akten 
enthaltenen  und  einigen  anderen  hierher  gehörigen  Beob- 
achtungen, welche  aus  der  Habilitationsschrift  Seelig- 
müller's  noch  weiter  vervollständigt  werden  könnte,  dürfte 
die  Einsicht  in  die  Krankheitserscheinungen  erleichtern. 

Als  ein  konstantes  Symptom  kann  hiernach  nur  die 
Verkleinerung  der  Pupille  und  die  Verkleinerung 
der  Lidspalte  betrachtet  werden,  erstere  durch  Lähmung 
des  m.  dilatator  pupill.  und  das  konsekutive  Uebergewicht 
des  m.  sphincter  irid.,  letztere  durch  Lähmung  der  in  den 
Lidern  gelegenen  von  H.  Müller  entdeckten  glatten 
Muskelfasern  entstanden,  welche  innervirt  die  Lider  er- 
weitern, funktionsunfähig  aber  das  obere  herabsinken  lassen. 

Die  übrigen  Erscheinungen  gehören  zu  den  un- 
beständigen. Die  Reaktion  der  abnorm  engen  Pupille 
fehlte  bei  Wicke  (II)  auf  sensible  Hautreize,  war  vier- 
mal träge,  einmal  prompt  und  sehr  gut,  der  Bulbus  drei- 
mal deutlich  verkleinert.  Myopie  fand  man  in  dem  Falle 
aus  dem  Amerikanischen  Feldzuge.  Von  vasomotorischen 
Phänomenen  wurde  in  vier  Fällen  Thränen  des  Auges 
bezw.  Injektion  der  Augenbindehaut  und  dreimal  Röthung 
der  Wangen  notirt.  Bei  fünf  Kranken  zeigte  sich  aber 
keine  Farbendifferenz  und  bei  zwei  Patienten  trat  die 
Röthung  nur  periodisch  auf.  Die  Temperatur  der  affizirten 
Kopfhälfte  erschien  viermal  erhöht,  einmal  erniedrigt  und 
einmal  im  Vergleich  zur  andern  Seite  unverändert.  In 
drei  Fällen  schwitzte  die  kranke  Gesichtshälfte: 
absolut  nicht,  in  zwei  andern  nicht  stärker  als  die 
gesunde    Kopfseite.     Trophische    Störungen    ergaben    sich 

.')  Neuerdings  hat  Möbius  eine  reine  und  unkomplizirte  Syra- 
pathikuslähmung  nach  einer  Stichverletzung  beschrieben.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift  1884  No.  15  ff.) 
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endlich  fünfmal.  Bei  zwei  Kranken  wurde  ihr  Fehlen  aus- 
drücklich hervorgehoben. 

Man  könnte  versucht  sein,  diese  unbeständigen  Er- 
scheinungen als  durch  die  Zeit  bedingte  Veränderungen 
des  Krankheitsbildes  aufzufassen.  Bekanntlich  hat  Nicati 
zwei  Perioden  der  Lähmung  des  Halssympathikus  unter- 
schieden. Die  erste  soll  sich  dadurch  kennzeichnen,  dass 
neben  den  oculopupillären  die  vasomotorischen  Symptome: 
Röthung,  Schweissvermehrung,  Temperaturerhöhung  in  den 
Vordergrund  treten,  in  der  zweiten  sollen  neben  Port- 
bestand der  Augenveränderungen  die  trophischen  Störungen 
ausgesprochen,  die  vasomotorischen  aber  rückgängig  ge- 
worden sein,  daher  die  Gesichtshälfte  mager  und  blass,  die 
Temperatur  niedriger  erscheine  und  der  Schweiss  mangele. 
Unmittelbar  nach  dem  Trauma  ist  nun  leider  kein  einziger 
der  in  der  Tabelle  aufgeführten  Kranken  untersucht  worden. 
Die  erste  Untersuchung  fand  am  frühesten  zwei  Monate  nach 
der  Verletzung  statt.  Ein  Urtheil  über  die  unterscheidenden 
Merkmale  der  Nicati'schen  Perioden  lässt  sich  deswegen 
aus  obiger  Uebersicht  nicht  fällen.  Was  insbesondere  die 
vasomotorischen  Erscheinungen  anbelangt,  so  haben  Vul- 
pian  und  Seeligmüller  auf  ihr  periodisches  Ver- 
schwinden und  Wiedererscheinen  aufmerksam  gemacht.  Sie 
können  sich  darum,  weil  sie  nur  in  Intervallen  und  in 
Anfällen  von  kurzer  Dauer  auftreten,  häufig  der  Beobachtung 
entziehen.  In  dem  Fall  Wicke  (II)  war  12  Jahre  nach 
Eintritt  der  Lähmung  die  Temperatur  der  betreffenden 
Gesichtshälfte  noch  um  1°  C.  höher,  was  den  Angaben 
Nicati's  widerspricht. 

Die  Konstanz  der  oculopupillären  Symptome  bei  Läh- 
mung des  Halssympathikus  nach  traumatischen  Läsionen 
des  Halses  glauben  Eulenburg  und  Guttmann  daraus 
erklären  zu  können,  dass  von  den  im  Sympathikus  ver- 
laufenden Nervenfasern  —  oculopupillären,  vasomotorischen, 
trophischen  —  die  oculopupillären  am  weitesten  periphe- 
risch liegen,  also  am  leichtesten  und  ehesten  von  der  Ver- 
wundung mit  affizirt  werden.  Seeligmüller  erinnert 
ausserdem  daran,  dass  es  Claude-Bernard  gelungen  ist, 
den  Sympathikus  so  zu  durchschneiden,  dass  nur  die  oculo- 
pupillären und  nicht  die  vasomotorischen  Störungen  ein- 
treten. 

Dass  eine  Kugel,  welche,  wie  bei  Lieutenant  T.  (I), 
Wicke  (II)  und  dem  Soldaten  des  Hohenzollernschen  Füsilier- 
Eegiments  im  Lazareth  Marburg  (IV),  in  den  Hals  ein- 
gedrungen war,  neben  der  direkten  Verletzung  des  Plexus 
eine  direkte  Verletzung  des  Halsstammes  des  Sympathikus 
herbeiführen  konnte,  liegt  auf  der  Hand.  Für  den  Bär- 
winkel'schen  Kranken  (III)  ist  diese  Möglichkeit  aber 
ebenso  auszuschliessen,  wie  für  Sympathikuslähmimgen  nach 
blossen  Kontusionen  des  Plexus.  In  solchen  Fällen  nimmt 
Hutchinson  an,  dass  durch  das  Trauma  gleichzeitig  mit 
dem  Plexus  auch  die  Rami  communicantes  kontundirt 
würden,  während  Eulenburg  und  Guttmann  darauf  hin- 
weisen, dass  eine  sekundäre  Neuritis  im  Plexus  bis  in  das 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


Rückenmark  fortkriechen,  dort  eine  zirkumskripte  Myelitis 
hervorrufen  und  auf  diese  Weise  zu  den  sympathischen  Er- 
scheinungen die  Veranlassung  geben  könne.  Die  Er- 
klärungsweise dieser  beiden  Autoren  muss  natürlich  für 
alle  diejenigen  Fälle,  in  welchen  die  Armlähmung  und  die 
Sympathikuslähmung  gleichzeitig  und  unmittelbar  nach  der- 
selben Verletzung  entstehen,  unberücksichtigt  bleiben. 

Reizung  des  Sympathikus  neben  Lähmung  des  Plexus 
oder  isolirte  traumatische  Sympathikusaffektionen  haben 
sich  in  den  Feldzugsakten  nicht  auffinden  lassen.  Nur  ein 
einziger  Fall  könnte  vielleicht  hier  angeführt  werden.  Ein 
Gefreiter  im  3.  Brandenburgischen  Infanterie -Regiment 
No.  20  erhielt  am  16.  August  1870  eine  Kugel,  welche 
am  linken  Unterkieferwinkel  ein-  und  an  der  rechten 
Seite  des  7.  Halswirbels  austrat.  Im  Dezember  1870 
zeigte  sich  die  linke  Pupille  auffallend  erweitert  und 
von  guter  Reaktionsfähigkeit  bei  Konvergenzstellung. 
Leider  ist  weiter  über  den  Verwundeten  nichts  in  Erfahrung 
zu  bringen.  Dass  die  Erweiterung  der  Pupille  das  einzige 
konstante  Zeichen  einer  Sympathikusreizung  ist,  geht  aus 
den  Beobachtungen  Seeligmüller 's  hervor,  welche  in 
umstehender  Tabelle  zusammengestellt  sind. 

Seeligmüller  hat  in  seiner  Habilitationsschrift  „de 
traumaticis  nervi  sympathici  cervicalis  laesionibus,  Halis 
1876"  diese  Fälle  eingehender  beschrieben;  von  den  Läh- 
mungen führt  er  10  Beobachtungen  auf. 

Nach  Fertigstellung  des  Obigen  erschien  von  Moebius 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  (1884)  ein 
längerer  Aufsatz  zur  Pathologie  des  Halssympathikus. 
Moebius  vervollständigt  die  Literatur  des  Gegenstandes 
zunächst  durch  ein  kurzes  Referat  einer  von  H.  M.  Ban- 
nister,  einer  zweiten  von  Chavasse  und  einer  dritten 
von  Ross  mitgetheilten  Verletzung  des  Sympathikus  und 
dann  durch  eine  ausführliche  eigene  Beobachtung.  In  dem 
Bannister' sehen  Falle  bestand  einen  Monat  nach  der  Schuss- 
verletzung des  Sympathikus  enge  Pupille,  Exophthalmus, 
Röthung  des  Gesichts  und  Temperaturerhöhung  um  1°  C. 
Die  Chavasse'sche  Kranke  erlitt  bei  der  Exstirpation 
einer  Geschwulst  eine  Sympathikusverletzung.  Unmittel- 
bar nachher  war  die  Pupille  stecknadelkopfgross, 
nach  drei  Tagen  unregelmässig  kontrahirt,  auf  Licht  etwas 
reagirend,  nach  drei  Monaten  ebenso,  doch  bei  Akkommo- 
dation gut  reagirend.  Zugleich  etwas  Ptosis;  Sehfähigkeit 
normal.  Vasomotorische  Erscheinungen  fehlten.  Ross 
fand  bei  einem  jungen  Manne,  der  am  linken  Arme  von 
einer  Maschine  erfasst  und  herumgeschleudert  worden  war, 
die  Pupille  und  Lidspalte  verengt,  den  Bulbus  weicher. 

Moebius  untersuchte  seinen  Patienten  vier  Wochen 
nach  einer  Stichwunde  des  Halses.  Pupille  enger,  reaktions- 
fähig auf  Licht  und  bei  Konvergenz,  aber  nicht  auf  Haut- 
reflexe, Lidspalte  enger,  Konjunktiva  injizirter,  Temperatur 
des  betreffenden  Gehörgangs  um  0.9°  C.  höher,  Gesichts- 
hälfte wärmer,  aber  nicht  schwitzend,  keine  Atrophie. 
Etwa  acht  Monate  später  erschien  von  diesen  Symptomen 
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die  Injektion  der  Konjunktiva  verschwunden  und  die  Ge- 
sichtshälfte schwitzte  wieder,  neu  hinzugetreten  war  eine 
Abflachimg  der  Wange.  Nach  Verlauf  eines  weiteren  Jahres 
zeigte  sich  neben  den  alten  Symptomen  eine  geringe 
Schweisssekretion  der  Gesichtshälfte  und  eine  träge  Reaktion 
der  Pupille  gegen  Licht,  sowie  eine  unvollkommene  Atropin- 
wirkung.  Sodann  zitterten  die  Hände  und  die  Zunge,  die 
Wirbelsäule  war  schmerzhaft,  das  Epigastrium  druck- 
empfindlich. Der  Kranke  klagte  ausserdem  über  Herz- 
klopfen, Aengstlichkeit  und  Schreckhaftigkeit. 

Die  Konstanz  der  Pupillenverengerung  bei  Lähmung 
konstatirt  auch  Moebius,  dagegen  hat  er  in  14  Fällen  die 
Verengerung  der  Lidspalte  nur  11  mal  erwähnt  gefunden, 
während  Nicati  sie  unter  25  Fällen  24  mal  antraf.  Sel- 
tener war  das  Zurückweichen  des  Bulbus  notirt. 

Die  kleinen  Gefässe  des  Kopfes  wurden  bei  Lähmung 
bald  erweitert,  bald  verengert  gesehen,  bald  machte  sich 
die  Gefässlähmung  bloss  bei  psychischer  Affektion,  in  der 
Kälte  oder  Wärme  bemerklich.  Zuweilen  bestand  Röthung, 
Wärmesteigerung  und  Hyperidrosis,  zuweilen  Blässe,  Kälte 
und  Anidrosis.  Ganz  unabhängig  von  den  Veränderungen 
der  Vaskularisation  wurde  eine  Abmagerung  der  kranken 
Gesichtshälfte   in    einigen  Fällen  wahrgenommen.     Seitens 


des  Herzens,  des  Gehirns  etc.  fielen  endlich  ein  paar  Mal 
Symptome  auf,  deren  Abhängigkeit  von  der  Läsion  des 
Sympathikus  noch  zweifelhaft  ist. 

Auch  Moebius  möchte  frühzeitige  oder  primäre,  und 
späte  oder  sekundäre,  ausserdem  accidentelle  Symp- 
tome der  Sympathikuslähmung  unterscheiden.  Frühzeitig 
und  konstant  ist  nach  ihm  die  Verengerung  der  Pupille 
und  der  Lidspalte,  frühzeitig  aber  mehr  oder  weniger  ver- 
änderlich die  Lähmung  der  Gefäss-  und  Schweissdrüsen- 
fasern,  frühzeitig  und  vorübergehend  die  Veränderung  der 
Herzthätigkeit.  Späte  Erscheinungen  sind  das  Zurücksinken 
und  Weicherwerden  des  Bulbus,  die  Abflachung  der  Wange, 
accidentell  nennt  er  die  cerebralen  Symptome. 

Die  oben  erwähnten  Fälle  aus  demDeutsch-Französischen 
Kriege  sind  folgende: 

I.   Fall  von  Seeligmüller. 

Berliner  klinische  Wochenschrift  1872. 

Lieutenant  T.,  25  Jahre  alt,  wurde  in  der  Schlacht  hei 
Beaumont  am  30.  August  1870  durch  die  linke  Schulter  ge- 
schossen. 

Die  Chassepotkugel  kam  von  unten  her,  indem  ein  Hügel, 
auf  welchem    der  Lieutenant   stand ,   von    unten   her   von    den 
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Franzosen  attackirt  wurde.  Um  so  auffallender  ist  der  Lauf, 
welchen  die  Kugel  nahm:  Die  jetzt  (9.  Juni  1871)  vernarbte 
Eintrittsöffnung  befindet  sich  auf  der  Schlüsselbeinportion  des 
linken  Sterno-cleido-mastoideus,  3  cm  über  dem  oberen  Schlüssel- 
beinrande. Dicht  nach  innen  davon  fühlt  man  die  linke  Carotis 
deutlich  pulsiren.  Die  ebenfalls  vernarbte  Austrittsöffnung 
liegt  nach  links  dicht  neben  dem  Dornfortsatze  des  4.  Brust- 
wirbels. Die  Kugel  hat  Halskragen  und  Binde  durchschlagen; 
während  der  Eiterung  ist  nichts  von  diesen  Stücken  zum  Vor- 
schein gekommen.  Die  Eintrittsöffnung  war  nach  6,  die  Aus- 
trittsöffnung nach  11  "Wochen  zugeheilt.  Unmittelbar  nach 
der  Verletzung  fiel  der  linke  Arm  sofort  kraftlos  herab.  Patient 
hatte  eine  Gefühl  von  grosser  Schwere  darin  und  konnte  ihn 
durch  den  Willen  gar  nicht  in  die  Höhe  heben.  Schmerz 
empfand  er  im  Verlauf  des  nerv,  ulnaris,  besonders  vom  Ellen- 
bogen bis  zur  Hand,  wo  er  auch  heute  noch  eine  unangenehme 
Empfindung  von  Taubheit  und  Kribbeln  hat,  welche  sich  schon 
bei  leisem  Stoss  oder  Druck  zum  wirklichen  Schmerz  steigert, 
so  dass  Patient  es  z.  B.  nicht  vertragen  konnte,  wenn  im  Eisen- 
bahnwagen sein  Arm  von  den  Kleidern  seiner  Nachbarn  berührt 
wurde.  Ausserdem  hatte  Patient  anfangs  auch  Schmerz  an 
der  Austrittsöffnung,  dieser  fehlt  jetzt,  dafür  aber  hat  er  ebenda 
heute  noch  ein  Gefühl  von  Kribbeln,  sobald  man  linkerseits 
von  der  Gegend  der  vorderen  Achselfalte  nach  der  Brustwarze 
zu  leicht  über  die  Haut  hinstreicht. 

Schon  auf  dem  Verbandplatze  begann  der  Verwundete  Blut 
zu  speien.  Dies  hielt  etwa  8  Tage  lang  an.  Er  konnte  nur 
auf  der  rechten  Seite  liegen;  auf  dem  Kücken  ebenso  wenig, 
wie  auf  der  linken. 

Am  9.  Juni  1871  (also  9  Monate  nach  der  Verwundung), 
an  welchem  Tage  ich  den  Verwundeten  zuerst  sah,  fiel  mir 
sofort  auf,  dass  die  linke  Lidspalte  und  Pupille  kleiner 
ist,  als  die  rechte.  Nach  ungefährer  Schätzung  möchte  sich  die 
Grösse  der  linken  Pupille  zu  der  der  rechten  wie  2  :  3  verhalten. 
Beschattet  man  aber  beide  Pupillen  gleichzeitig,  so  erweitert 
sich  die  rechte  Pupille,  in  viel  höherem  Grade,  als  die  linke, 
so  dass  jene  etwa  doppelt  so  gross  ist,  als  diese.  Doch  reagirt 
die  linke  Pupille  auf  Licht,  wenn  auch  viel  träger  und 
in  viel  geringerem  Grade,  als  die  normale  rechte.  Eine 
ovale  Gestalt  wurde  an  der  linken  Pupille  nicht  beobachtet. 

Ebenso  wie  die  Pupillen,  differiren  auch  die  Lid- 
spalten, deren  Vertikaldurchmesser  nach  ungefährer  Messung 
mit  dem  Zirkel  rechts  9,  links  7  mm  beträgt. 

Nach  Aufregungen  aber  soll  die  Differenz  zuweilen  so 
auffällig  sein,  dass  Patient  wiederholt  von  Anderen  darauf  auf- 
merksam gemacht  wurde.  Er  selbst  hatte  nach  Aufregung 
durch  Weingenuss,  beim  Erhitzen  durch  schnelles  Keiten  etc. 
das  Gefühl,  als  ob  die  linke  Lidspalte  zusammengezogen  würde. 
Myopie  ist  bei  dem  normalsichtigen  Kranken  auch  auf  dem 
linken  Auge  nicht  vorhanden. 

Die  Gefässinjektion  der  Konjunktiva  ist  für  gewöhnlich 
auf  beiden  Seiten  gleich,  ebenso  die  Röthe  der  "Wangen,  welche 
bei  dem  sehr  blühenden  und  an  Kopfkongestionen,  wie  an 
Hämorrhoidalblutungen  leidenden  jungen  Manne  stets  von  sa- 
turirt  rother  Färbung  sind.  Nur  einmal  sah  ich  nach  einer 
heftigen  Gemüthsbewegung  die  linke  "Wange  in  ihrem  oberen 
Theil  und  besonders  die  linke  Konjunktiva  röther  als  rechts. 
Dasselbe  hat  Patient  bei  Erregung,  sowie  nach  Weingenuss 
öfter  beobachtet.  "Während  der  Untersuchung  der  Augen 
thränte  nur  das  linke  sehr  lebhaft. 

Kälte  und  "Wärme,  Kopf  und  Spitze  einer  Stecknadel 
unterscheidet  Patient  links  ebenso  sicher,  wie  rechts. 

Dagegen  fällt  eine  auffällige  Magerkeit  der  linken 
Wange,  welche  viel  abgeplatteter  erscheint,  als  die  wohlgerundete 
rechte,   sofort  in   die  Augen.      Erweiterung   grösserer   Gefässe 


fehlt.  Im  Pulse  der  Karotiden  ist  kein  Unterschied  zwischen 
rechts  und  links  zu  fühlen.  Die  rechte  arteria  temporalis 
verläuft  sogar  geschlängelter  und  pulsirt  lebhafter  als  die 
linke.  Ohrensausen  fehlt;  Schwindel  zuweilen  vorhanden,  doch 
nicht  häufig.  Bei  einer  einmaligen  Messung  war  die  Tempe- 
ratur im  linken  Gehörgang  um  Vio°C.  höher  als  im  rechten. 
Das  linke  ganglion  supremum  sympathici  ist  auf  Druck 
nicht  empfindlich. 

Was  nun  die  Lähmung  des  linken  Arms  anbetrifft,  so 
bestand  eine  Totallähmung  desselben  nur  sehr  kurze  Zeit. 
Zehn  Wochen  nach  der  Verwundung,  als  die  Lähmung  noch  in 
leichtem  Grade  bestand,  gerieth  der  linke  Arm,  welchen  Patient 
noch  in  der  Mitelle  trug,  während  einer  zornigen  Erregung  in 
lebhafte  Zuckungen,  ebenso  etwas  später,  bei  der  Nachricht, 
dass  sein  Freund  vor  Paris  gefallen.  Patient  kann  jetzt  alle 
Bewegungen  damit  ausführen,  ohne  besonderes  Schwächegefühl. 
Der  Druck  der  linken  Hand  ist  aber  viel  schwächer  als  der 
der  rechten,  und  die  beiden  letzten  Finger  vermögen  die  Zügel 
beim  Reiten  nur  kurze  Zeit  festzuhalten.  Bei  dem  Versuch, 
die  Hand  zu  schliessen,  bleiben  diese  beiden  Finger  zurück. 
Bei  dem  Versuch,  die  Finger  von  einander  zu  spreizen,  bleiben 
Ring-  und  Mittelfinger  dicht  neben  einander  liegen.  Patient 
kann  sie  ebensowenig  von  einander  entfernen,  wie  den  kleinen 
oder  den  Zeigefinger  adduziren.  Auch  die  Adduktion  des 
Zeigefingers  und  besonders  des  kleinen  Fingers  gelingt  nicht 
in  dem  Grade  wie  an  der  rechten  Hand. 

Abmagerung  ist  an  Schulter  und  Oberarm  kaum  merklich, 
unbedeutend  am  Vorderarm,  auffälliger  am  Kleinfinger-  und 
Daumenballen,  sowie  im  1.,  3.  und  besonders  im  4.  Inter- 
ossealraum. 

Die  faradische  Kontraktilität  fehlt  ganz  im  4.  Interosseal- 
raum,  ist  vermindert  im  3.,  normal  im  1.,  sowie  in  den  anderen 
Muskeln  des  Arms.  Die  Reaktion  auf  den  konstanten  Strom 
überall  durchaus  normal,  wenn  nicht  in  den  Muskeln  des  Klein- 
fingerballens  sogar  etwas  erhöht. 

Die  Anästhesie  erstreckte  sich  ursprünglich  bis  auf  die 
Ulnarseite  des  Mittelfingers;  jetzt  besteht  sie  nur  noch  in  den 
beiden  letzten  Fingern,  am  wenigsten  am  Radialrand  des  Ring- 
fingers, am  stärksten  am  Ulnarrand  des  kleinen  Fingers.  Von 
hier  aus  nun  lässt  sich  eine  genau  abzugrenzende  anästhe- 
tische Zone,  welche  genau  dem  Verlauf  des  nervus  ulnaris  ent- 
spricht, von  verschiedener  Breite  bis  zur  hinteren  Achselfalte 
hin  verfolgen.  Innerhalb  dieser  Zone  wird  die  Stecknadelspitze 
stumpfer,  als  an  den  entsprechenden  Stellen  rechterseits ,  der 
elektrische  Pinsel  weniger  deutlich  resp.  schmerzhaft  empfunden, 
und  die  Tastkreise  sind  viel  grösser  als  -rechts.  (Während 
Patient  im  Verlaufe  des  Ulnaris  am  rechten  Oberarm  bei  50  mm 
Zirkelspitzenabstand,  im  unteren  Drittheil  bei  40,  am  Unterarm 
bei  30  resp.  20,  konstant  2  Spitzen  angiebt,  fühlt  er  am  linken 
Oberarm  bei  einem  Abstand  von  60,  am  Unterarm  selbst  von 
80  mm  stets  nur  eine  Spitze.) 

Neben  der  Synipathikuslähinung  ist  bei  dem  Kranken 
noch  besonders  interessant  die  scharf  begrenzte  Parese  des 
nervus  ulnaris,  der  in  wunderbarer  Weise  von  den  dicht 
neben  einander  liegenden  Nervenstänvrnen  des  Plexus  allein 
getroffen  ist.  Ganz  unerklärlich  bleibt  ferner  die  hier  und 
da  bis  3  Pinger  breite  anästhetische  Zone  in  ihrem  Ver- 
laufe von  der  Achselhöhle  an,  da  der  Ulnaris  ja  erst  für 
die  Hand  Hautäste  abgiebt. 

Ein  gewisser  Grad  von  Hyperästhesie  besteht  aller- 
dings noch,  wahrscheinlich  als  Residuum  einer  vorherge- 
gangenen leichten  Neuritis  im  Verlaufe  des  ganzen  ulnaris. 
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Denn  wenn  man  mit  dem  Nadelkopf  den  Ulnarnerven  am 
Ellenbogen  leise,  berührt,  so  hat  Patient  im  Verlaufe  des 
ganzen  Nerven  von  der  Schulter  bis  zur  Spitze  des  kleinen 
Fingers  momentan  das  Gefühl  des  Eingeschlafenseins. 


II.    Fall  von  Bernhardt. 

Berliner  klinische  Wochenschrift  1872.    Nach  den  Militär- Akten  ver- 
vollständigt, und  mit  einem  10  Jahre  später  von   Neuem    erhobenen 
Befund. 

Arnold  Wicke,  geboren  am  1.  Dezember  1845  zuDeder- 
städt,  Mansfelder  Seekreis,  —  bei  Ausbruch  des  Krieges  Stud. 
mathem.  —  erhielt  am  4.  August  1870  als  Unteroffizier  der 
7.  Kompagnie  2.  Niedersehlesischen  Infanterie-Regiments  No.  47 
bei  Weissenburg  in  kauernder  Stellung  auf  etwa  300  Schritte 
Entfernung  vom  Feinde  eine  Kugel,  welche  dicht  am  Innenrande 
des  linken  Kopfnickers  1  Zoll  über  seiner  Klavikularinsertion 
ein-  und  links  vom  Dornfortsatz  des  4.  Brustwirbels  austrat. 
Er  fiel  bewusstlos  eine  kleine  Böschung  hinab  in  einen  Wasser- 
graben und  wäre  unfehlbar  in  demselben  ertrunken,  hätte  ihn 
nicht  sogleich  ein  braver  Kamerad  mit  Gefahr  seines  Lebens 
herausgezogen. 

Erst  in  Karlsruhe,  wohin  er  transportirt  worden,  kam  er 
wieder  zu  sich,  war  an  allen  vier  Extremitäten  gelähmt,  musste 
gefüttert  und  kathetrisirt  werden,  konnte  nicht  lesen  und  nicht 
sprechen,  brachte  Wochen  lang  nur  das  Wort  „Du"  heraus. 
Der  behandelnde  Arzt  entfernte  zu  verschiedenen  Malen  aus 
der  hinteren  Wundöffnung  Knochensplitter.  Der  Schusskanal 
heilte  ziemlich  schnell  zu. 

Im  Oktober  1870  vermochte  er  auf  kurze  Zeit  das  Bett 
zu  verlassen.  Er  lernte  durch  Vorsagen  und  Aufschreiben,  wie 
ein  Kind,  allmälig  wieder  etwas  sprechen  und  lesen,  hatte  es 
aber  im  Dezember  1870  in  beiden  Fähigkeiten  noch  nicht  so 
weit  gebracht,  dass  er  seine  Wünsche  einem  Dritten  verständ- 
lich machen  konnte. 

In  diesem  Monate  war  die  rechte  Ober-  und  linke  Unter- 
extremität  noch  derart  gelähmt,  dass  der  Patient  sie  nur  wenig 
gebrauchen  konnte  und  im  Sinne  des  Invalidengesetzes  als 
doppelt  verstümmelt  anzusehen  war.  Es  bestand  ausserdem 
eine  linksseitige  Trigeminusparalyse  und  eine  Parese  der  rechten 
Unterextrem ität.  Das  Krankheitsbild  war,  wie  sich  der  unter- 
suchende Militärarzt  am  Schlüsse  des  Attestes  ausdrückt,  so 
komplizirt,  dass,  bei  dem  Mangel  verständlicher  Angaben  durch 
den  Verwundeten,  die  Erscheinungen  nicht  genügend  erklärt 
werden  konnten. 

Im  Oktober  1871  —  Patient  hatte  während  des  Sommers 
eine  dreimonatliche  Kur  in  Baden-Baden  durcbgemacht  — 
zeigten  sich  der  rechte  Arm  und  das  linke  Bein  gelähmt,  die 
Sprache  sehr  gestört  und  die  intellektuellen  Fähigkeiten  stark 
vermindert. 

Im  Juli  1873  fand  eine  neue  militärärztliche  Unter- 
suchung statt.  In  dem  Atteste  wird  der  Zustand  kurz  so 
beschrieben: 

„Motorische  Lähmung  der  rechten  Gesichts-  und  Zungen- 
hälfte, des  rechten  Oberkörpers,  des  rechten  Armes,  linken 
Beines  und  Unterleibs,  sensible  Lähmung  der  linken  Gesichts- 
und Zungenhälfte,  des  linken  Armes,  des  linken  Oberkörpers, 
des  rechten  Beines  und  Unterleibs ;  Sehvermögen  auf  dem  linken 
Auge  sehr  herabgesetzt,  besonders  das  Gesichtsfeld  sehr  ein- 
geengt; Exkavation  der  linken  Papille,  Einschränkung  des  Seh- 
feldes im  äusseren  oberen  Quadranten  auch  des  rechten  Auges. 
Die  Zunge  wird  schief  herausgestreckt,   die  Sprache  ist  lallend. 


Das  Denkvermögen  ist  so  geschwächt,  dass  W.  nicht  im  Stande 
ist,  fliessend  Gesprochenes  zu  verstehen,  noch  weniger  aber  sich 
selbst  zu  äussern.  Namen  für  Dinge  werden  nur  schwer  ge- 
funden und  schwer  ausgedrückt.  Das  Gedächtniss  fehlt  fast 
ganz,  zumal  für  Gegenstände  seiner  früheren  Beschäftigung." 

Bernhardt,  in  dessen  Behandlung  der  Patient  im  Mai 
1872  trat,  hat  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift, 
Jahrgang  1872  No.  47,  eine  detaillirte  Schilderung  des 
klinischen  Befundes  mit  folgenden  Worten  niedergelegt: 

„Der  Kranke  ist  ein  kräftig  gebauter,  mittelgrosser  Mann 
von  ziemlich  entwickelter  Muskulatur  und  ebensolchem  pan- 
niculus  adiposus. 

Am  Halse  vorn,  am  Innenrand  des  linken  m.  sternocleidom., 
etwa  zwei  Querfinger  breit  oberhalb  des  linken  Sternoklavikular- 
gelenks  befindet  sich  eine  gut  groschengrosse,  auf  Druck 
schmerzhafte  Narbe,  die  Eingangsöffnung  des  Schusses.  Hinten 
am  Rücken  bemerkt  man  in  der  Höhe  des  4.  Rückenwirbels 
links  am  proc.  spinosus  eine  unter  dem  Niveau  der  Haut  liegende, 
zweigroschenstückgrosse  Narbe,  deren  blosse  Berührung  dem 
Patienten  in  hohem  Grade  empfindlich  ist. 

Druck  auf  die  proc.  spin.  der  fünf  obersten  Nackenwirbel 
ist  für  den  Kranken  sehr  schmerzhaft;  vom  6.  Halswirbel  ab 
bis  zum  3.  Brustwirbel  hin  erregt  selbst  starker  Druck  keine 
unangenehmen  Empfindungen.  Die  Umgebung  der  Narbe 
schmerzt  dagegen  schon  beim  blossen  Berühren,  während  unter- 
halb derselben,  bis  zum  Beginn  der  Lendenwirbel  hin,  noch 
stärkerer  Druck  als  durchaus  nicht  schmerzhaft  empfunden  wird. 
Die  Lendenwirbel  selbst  aber  und  das  Os  sacrum  können  nur 
unter  Erregung  lebhafter  Schmerzempfindungen  gedrückt  werden. 

Während  das  reckte  Schulterblatt  und  die  rechte  vordere 
Brustseite  schmerzfrei  sind,  klagt  Patient  spontan  über  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  dritten  vorderen  linken  Interkostal- 
raumes und  des  linken  Schulterblattwinkels :  hier  aber  so  wenig, 
als  über  den  schmerzenden  Wirbeln  ist  es  die  Haut  selbst, 
welche  gedrückt  besonders  empfindlich  wäre,  sondern  es  sind 
die  tiefer  liegenden  Gebilde. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  und  der  Lungen  ergiebt 
nichts  Besonderes. 

Beim  Betrachten  des  ruhig  dasitzenden  Patienten  fällt  im 
Gesicht  vor  Allem  das  Weitoffenstehen  des  rechten  Auges  im 
Vergleich  zum  linken  auf. 

Das  ganze  linke  Auge  erscheint  kleiner,  die  Lid- 
spalte schmaler  als  am  rechten  Auge,  das  obere  Lid  wie 
ptotisch  gesenkt.  Die  Pupille  des  linken  Auges  ist  be- 
deutend kleiner  als  die  des  rechten,  reagirt  aber  auf 
Lichtreiz,  wenn  auch  weniger  schnell  und  ausgiebig 
wie  die  rechte.  Zeitweilig  thränt  das  linke  Auge  sehr 
stark,  während  das  andere  trocken  bleibt;  desgleichen  sind  zu 
Zeiten  die  linken  Konj  unktivalgefässe  gefüllter  als  die 
rechten.  Die  ganze  linke  Gesichtshälfte  zeigt  sich  im 
Vergleich  zur  rechten  etwas  magerer,  und  obgleich  sie 
selbst  oder  die  Konjunktiva  des  linken  Auges  für  gewöhnlich  nicht 
besonders  geröthet  erscheinen,  fühlt  sich  die  linke  Gesichts- 
hälfte, namentlich  in  der  Umgebung  des  übrigens  nicht  besonders 
rothen  Ohres,  wärmer  an  als  die  rechte  Hälfte  des  Gesichts. 
Temperaturmessungen  in  beiden  äusseren  Gehörgängen  zeigten 
links  das  Ohr  und  Umgebung  um  mehr  als  IV2  °  C.  wärmer 
als  rechts;  umgekehrt  war  die  Temperatur  der  linken  Hand  im 
Vergleich  zu  der  der  rechten  fast  um  2  °  C.  niedriger. 

Dies  bestätigt  auch  der  Kranke  selbst,  sowie  namentlich 
seine  Freunde  und  Bekannten,  welche  ich  deswegen  genauer  be- 
fragte; mit  Entschiedenheit  geben  ferner  Kranker  und  Umge- 
bung,   wiederholentlich   zu   verschiedenen   Zeiten    befragt,    an, 
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dass  von  den  Gesichtshälften  nur  die  rechte  schvcitze,  ebenso 
wie  die  rechte  Hand  und  rechte  Brustseite,  während  die  linke 
Gesichtshälfte,  linke  obere  Extremität  und  linke  Brusthälfte 
selbst  im  römischen  Bade  trocken  bleiben.  (Ueber  die  unteren 
Extremitäten  weiss  nach  dieser  Richtung  hin  der  Kranke  nichts 
auszusagen.) 

Die  Bewegungen  der  Augen  sind  nach  allen  Seiten  hin 
frei,  an  den  äusseren  Bedeckungen  der  Augen  ist  nichts  Be- 
sonderes zu  bemerken. 

Mit  dem  linken  Auge  zählt  der  Kranke  Finger  in  einer 
Entfernung  von  1  bis  2  Fuss  nur  undeutlich;  er  könnte  sich 
mit  dem  linken  Auge  allein  nicht  auf  der  Strasse  führen.  Das 
excentrische  Gesichtsfeld  des  linken  Auges  ist  nach  allen  Rich- 
tungen hin  im  hohen  Grade  eingeschränkt. 

Das  centrale  Sehen  des  rechten  Auges  ist  wohl  erhalten, 
desgleichen  das  nach  oben,  unten  und  nasalwärts  gelegene  Ge- 
sichtsfeld frei;  das  temporale  Gesichtsfeld  (nach  rechts  hin)  ist 
hochgradig  aniblyopisch;  bei  centraler  Fixirung  werden  rechts 
hin  gelegene  Gegenstände  absolut  nicht  apperzipirt.  Leider  weiss 
Patient  über  das  Sehvermögen  seiner  Augen  im  Beginn  seines 
Leidens  nichts  Näheres  anzugeben. 

Patient  liest  mit  dem  rechten  Auge  zwar  langsam,  aber 
mit  Yerständniss;  störend  ist  für  ihn  nur  der  LTmstand,  dass  er 
die  nach  rechts  hin  gelegenen  Silben  erst  jedesmal  mühsam 
suchen  muss,  so  dass  er  den  Kopf  stark  nach  rechts  zu  drehen 
oder  das  Buch  nach  links  hin  zu  schieben  gezwungen  ist. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  zeigt  an  dem  sonst 
normalen  Augenhintergrunde  rechts  eine  teniporalwärts  sich 
erstreckende  Exkavation,  links  die  Papille  weniger  roth  als 
normal,  leicht  grau  gefärbt  und  mit  tiefer  centraler  Exkavation. 
Auf  dem  rechten  Ohr  hört  Patient  weniger  gut  als  auf  dem 
linken,  doch  ist  im  Ganzen  der  Unterschied  nicht  sehr  erheblich. 
Geruch  und  Geschmack  sind  normal.  Eine  eigentliche  Schief- 
heit des  Gesichts  lässt  sich  nicht  gerade  konstatiren;  doch  gehen 
Stirnrunzeln  und  das  Verziehen  des  Mundes  (deutlich  beim 
Lachen)  nach  links  hin  besser  von  statten  als   nach  rechts. 

Patient  vermag  beide  Augen  zu  schliessen,  nach  eigener 
Angabe  das  linke  besser  und  fester  als  das  rechte.  Zeitweilig 
sieht  man  das  linke  untere  Augenlid  in  vibrirender  Bewegung. 

An  den  Gaumengebilden  ist  nichts  Besonderes  bemerkbar, 
Patient  verschluckt  sich  indessen  sehr  leicht.  Hinsichtlich  der 
Sensibilität  zeigt  sich  dieselbe  an  der  linken  Kopf-,  Gesichts-, 
Hals-  und  Nackenhälfte  gegen  die  entsprechenden  rechts  ge- 
legenen Partien  erheblich  vermindert.  Berührungen,  Nadel- 
stiche etc.  werden  links  nur  dumpf,  undeutlich,  und  zwar  am 
Gesicht  noch  weniger  gut  als  an  der  Stirn  und  dort  besser  als 
am  Kopf  empfunden;  an  dieser  Unempfindlichkeit  nehmen  die 
erreichbaren  Schleimhäute,  wie  die  Konjunktiva  des  linken 
Auges,  die  linke  Zungen-  und  Lippenhälfte,  die  linksseitige 
Nasensehleimhaut,  und  zwar  genau  in  der  Mittellinie  abschnei- 
dend, Theil. 

Die  Zunge,  beim  Herausstrecken  leicht  etwas  nach  links 
abweichend,  zittert  nicht  und  ist  frei  nach  allen  Richtungen 
hin  beweglich.  Stimmbildung  erloschen,  Patient  kann,  was  er 
früher  wohl  im  Stande  war,  nicht  mehr  singen. 

Die  Fähigkeit,  zu  sprechen  und  sich  geläufig  auszudrücken, 
ist  in  einer  Weise  gestört,  dass  eine  Unterhaltung  mit  dem 
Kranken  und  die  Aufnahme  seines  augenblicklichen  Krankheits- 
zustandes zu  einer  der  schwierigsten  Aufgaben  wird.  Nur  lang- 
sam Vorgesprochenes  vermag  Patient  aufzunehmen  und  zu  be- 
halten; einer  gewöhnlichen,  durchaus  nicht  erregten  Konver- 
sation ist  er  zu  folgen  nicht  im  Stande.  Schon  wenige  Fragen 
genügen,  ihn  zu  ermüden. 

Eine  Untersuchung  scheut  er  in  einer  so  hartnäckigen 
Weise,    dass    die   hier  vorgelegten  Resultate    der  Untersuchung 


nur  in  langen  Pausen  und  bei  Aufbietung  aller  Geduld  erhalten 
werden  konnten.  Mehr  als  2  bis  3  Tage  geräth  er  nach  einer 
noch  so  schonend  vorgenommenen  ärztlichen  Exploration  in 
einen  wahrhaft  beklagenswerthen  Zustand,  wo  er,  abgemattet 
und  zu  denken  unfähig,  im  Zimmer  verweilen  muss,  ehe  er 
wieder  zu  seinem  relativ  normalen  Befinden  zurückkehrt. 

Er  bekommt  beim  Nachdenken  heftige  Kopfschmerzen,  die 
Gedanken  verwirren  sich,  es  tritt  ein  Gefühl  von  Spannung  im 
Kopf  ein,  wie  wenn  etwas  von  innen  nach  aussen  drückt,  be- 
sonders in  der  Gegend  des  linken  Ohrs.  Anschlagen  an  den 
Schädel  wird  dort  als  sehr  schmerzhaft  empfunden. 

Gewöhnliche,  bekannte  Gegenstände  benennt  er  mit  dem 
richtigen  Namen,  auf  weniger  häufig  gesehene  besinnt  er  sich 
lange,  benennt  sie  aber  schliesslich  richtig.  Von  einer  Reihe 
vorgelegter  Dinge  trifft  er  auf  Verlangen  die  richtige  Auswahl, 
ebenso  greift  er  prompt  und  richtig  an  einzelne  ihm  vor- 
gesprochene Theile  seines  Körpers. 

Er  spricht  ungemein  langsam  und  stotternd  und  fast 
wie  ein  Kind;  so  sagt  er  z.B.:  „wenn  mir  so  schnell  sagt,  dann, 
so  schnell  vorsprechen,  dann,  dann,  kann  ich  d — d — das  nicht, 
da  weiss  ich  nicht,  was  man  von  mir  verlangt.  —  So  mit  dem 
Gehen,  da  ist  das  (legt  den  Finger,  wie  sich  besinnend,  an  das 
Auge)  —  bedeutend  besser."  (Letztere  beiden  Worte  werden 
schnell  hervorgestossen.) 

Er  ist  meist  trübe  gestimmt,  ist  sich  seiner  unglücklichen 
Lage  wohl  bewusst  und  tief  betrübt  über  den  Verlust  seines 
Gedächtnisses  und  seiner,  wie  es  scheint,  früher  nicht  unbe- 
deutenden Kenntnisse  in  der  Mathematik. 

Die  linke  Oberextremität  des  Patienten  ist  in  allen  Ge- 
lenken frei  beweglich  und  ziemlich  kräftig,  obgleich  der  Hände- 
druck früher  kraftvoller  gewesen  sein  soll.  Die  Oberarme  fühlen 
sich  links  wie  rechts  gleich  warm  an;  dagegen  ist  der  rechte 
Unterarm  und  die  rechte  Hand  kühler  anzufühlen  als  die  be- 
treffenden Theile  links  und  zugleich  feuchter.  Trotzdem  zeigt 
das  Thermometer  an  der  rechten  Hand  eine  höhere  Temperatur 
als  links;  die  scheinbare  Kühle  scheint  durch  die  starke  Ver- 
dunstung der  schwitzenden  rechten  Hand  bedingt.  Die  Finger 
der  rechten  Hand  (Patient  kann  nicht  schreiben)  stehen  etwas 
in  Krallenstellung  und  sind  ebenso  wie  die  gesammte  rechte 
ohere  Extremität,  nur  sehr  viel  langsamer  und  weniger 
kräftig  als  die  linken,  beweglich.  Namentlich  kommt  eine 
Streckung  der  Mittel-  und  Endphalangen  der  rechten  Finger, 
sowie  Spreizen  derselben  oder  Schluss  der  Hand  zur  Faust  nur 
mangelhaft  zu  Stande. 

Patient  steht  und  geht  (sogar  weitere  Strecken,  wenn  auch 
mit  Hilfe  eines  Stockes),  indem  er  das  linke  Bein  nachschleppt. 
Es  ist  aber  nicht  das  halbkreisförmige  Herumführen  des  linken 
Beines  nach  Art  eines  Hemiplegikers,  sondern  es  erinnert  die 
Gangart  mehr  an  das  steife,  unbehilfliche  Nachziehen,  wie  es 
durch  eine  chronische  Rückenmarksaffektion  bedingt  wird.  Auf 
dem  linken  Fuss  allein  kann  Patient  nicht  stehen,  er  knickt 
ein;  auf  dem  rechten  steht  er  sehr  wohl. 

Diesem  eigenthümlichen  Verhalten  gekreuzter  Parese  an 
den  Extremitäten  entspricht  ein  ebenso  sonderbares  Verhalten 
der  Sensibilität,  und  zwar  so,  dass  die  motorisch  schwächeren 
Extremitäten  mit  den  zu  ihnen  gehörigen  Rumpfpartien  in  nor- 
maler Weise  sensibel,  theilweise  auch  hyperästhetisch  sind,  die 
motorisch  nicht  affizirten  dagegen  in  ihrer  Sensibilität  sich  er- 
heblich beeinträchtigt  zeigen.  —  Rechts  nämlich  zeigt  sich  die 
Sensibilität  wie  am  Gesicht,  so  auch  am  Halse  und  Nacken,  an 
der  ganzen  Oberextremität  und  an  der  vorderen  Thorax-  so- 
wie an  der  Rückenseite  bis  zur  Medianlinie  hin  wohl  erhalten. 
Geht  man  am  Rumpf  von  rechts  über  den  Rippenrand  hinaus 
auf  die  Bauchwand,  hinten  unterhalb  der  Skapula  auf  die 
Lendengegend   über,    so    nimmt  die  Empfindlichkeit  für  Nadel- 
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stiche,  den  elektrischen  Pinsel,  für  Wärme  und  Kälte  so  erheb- 
lich ab,  dass  gar  nichts,  oder  nur  sehr  undeutlich  empfunden 
wird.  Ueberschreitet  man  umgekehrt  an  der  unempfindlichen 
linken  vorderen  oder  hinteren  Thoraxhälfte  (an  dieser  Abnahme 
der  Sensibilität  nimmt  die  ganze  linke  obere  Extremität  Theil) 
die  angegebenen  Grenzen  nach  abwärts  hin  zur  Bauch-,  linken 
Gesäss-  und  Unterextremitätengegend,  so  werden  die  erwähnten 
Reize  plötzlich  empfunden,  sie,  die  in  grosser  Intensität  ober- 
halb dieser  Grenze  (die  linke  Nackenseite  mit  einbegriffen)  bis 
zur  Medianlinie  nach  rechts  hin  keinen  Eindruck  auf  den  Pat. 
machten.  Die  rechte  Oberextremität  theilt  hinsichtlich  der 
Schwäche  das  Schicksal  der  linken  unteren;  in  gleicher  Weise 
findet  sich  ihre  Sensibilität  erhalten. 

Die  linke  obere  und  die  rechte  untere  Extremität  sind  in 
ihrer  Kraft  wenig  oder  gar  nicht  geschädigt,  die  sie  bedeckende 
Haut  aber  gegen  die  gewöhnliehen  Reize  unempfindlich.  Mehr 
als  einmal  ist  Patient,  mit  dem  rechten  Bein  zuerst  in  ein 
warmes  Bad  steigend,  nicht  eher  über  die  zu  hohe  Temperatur 
des  Badewassers  belehrt  worden,  als  bis  er,  im  Begriff  sich  nieder- 
zulegen, den  Wasserspiegel  seine  rechte  Thoraxhälfte  erreichen 
sah  und  durch  diese,  welche  ihre  Sensibilität  bewahrt  hatte, 
erst  von  der  Temperatur  des  Bades  Kenntniss  erhielt. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigt  sich  überall  gut  er- 
halten mit  Ausnahme  vielleicht  der  rechten  m.  interossei  an 
der  Hand,  welche  weniger  gut  als  links  reagirten.  Das  blosse 
Aufsetzen  der  nass  gemachten,  breiten,  glatten  Elektroden  an 
der  rechten  oberen  Extremität  oder  oberen  Rumpfseite  rechts, 
oder  an  der  linken  Bauchseite  und  der  ganzen  linken  Unter- 
extremität  ist  dem  Kranken  sehr  empfindlich ;  er  weicht  selbst 
bei  sehr  schwachen  Strömen  zurück,  es  thut  ihm  weh. 

Nadelstiche  im  rechten  Bein  erregen  ein  Gefühl  von  Zingern 
bis  zur  Schenkelbeuge  hin. 

Rechte  Skrotal-  und  Penishaut  zeigen  sich  gegen  Nadel- 
stiche wenig,  an  der  linken  Seite  ebenso  wie  an  der  ganzen 
glans  penis  normal  empfindlich. 

Der  Stuhlgang  ist  enorm  erschwert;  eine  Verstopfung  von 
wenigen  Tagen  hat  auf  das  Befinden  des  Kranken,  namentlich 
auf  seine  Intelligenz,  einen  höchst  deprimirendeu  Einfluss.  Die 
Urinexkretion  zeigt  sich  in  so  weit  gestört,  als  Patient  nicht 
im  Stande  ist,  den  Urin  plötzlich  anzuhalten,  wenn  er  ihn  zu  ent- 
leeren einmal  begonnen  hat. 

Derselbe  Fall  1883. 

Wicke  blieb  angeblich  gegen  2  Jahre  in  der  Behandlung 
von  Bernhardt,  gebrauchte  kalte  Abreibungen  und  Bäder  mit 
Kreuznacher  Mutterlauge  und  besserte  sich.  Dann  verheirathete 
er  sich.  Mit  Hilfe  seiner  Frau,  welche  ihm  durch  Vorsagen 
die  Begriffe  früher  gekannter  Dinge  ins  Gedächtniss  zurückrief, 
lernte  er  halbwegs  wieder  seine  Gedanken  durch  die  Sprache 
mit  der  Umgebung  austauschen. 

Aber  noch  jetzt  gelingt  es  ihm  nur  theilweise,  die  vor- 
gesprochenen Sätze  sofort  richtig  zu  verstehen.  Ebenso  grosse 
Schwierigkeiten  macht  es  ihm,  die  Gedanken  in  Worte  umzu- 
setzen. Die  früher  erworbenen  Kenntnisse  sind  ihm  zum 
grössten  Theile  entfallen.  Worte,  die  er  seit  seiner  Verwundung 
zu  gebrauchen  keine  Gelegenheit  hatte,  kann  er  nicht  finden. 

Das  Schreiben  hat  er  gleichfalls  wieder  erlernt.  Sein 
defektes  Begriffsvermögen  setzt  ihn  aber  ausser  Stand,  einen 
Brief  zusammenhängend  und  fehlerfrei  herzustellen.  Er  muss 
sich  an  der  Abfassung  eines  Aufsatzes,  eines  Briefes  sehr  cpiälen, 
ehe  eine  ordentliche  Klarheit  und  Verständlichkeit  hineinkommt. 
Das  Schreiben  fällt  ihm  bedeutend  schwerer  als  ein  lineares 
Zeichnen.  In  den  Fingern  der  rechten  Hand  kommt  nämlich 
ein  taubes  Gefühl  und  eine  Schwäche  auf,  wodurch  die  Schrift- 


züge verworren  und  unleserlich  werden,  trotzdem  er  die  linke 
Hand  zur  Unterstützung  der  rechten  heranzieht.  Beim  Nach- 
denken, Lesen  oder  Schreiben  entstehen  schmerzhafte  Empfin- 
dungen links  vom  Scheitel  und  hinter  dem  linken  Ohre. 

W.  klagt  über  häufig  wiederkehrende  Schmerzen  am  linken 
Schulterblatte  zwischen  hinterer  Wunde  und  Achselhöhle,  ferner 
über  hartnäckige  Stuhlverhaltung,  derentwegen  er  Morgens 
grössere  Quantitäten  frischer  ungekochter  Milch  geniesst,  und 
über  Urinbeschwerden.  Letztere  äussern  sich  darin,  dass  er  in 
der  Frühe  beim  Aufstehen  ungewöhnlich  lange  pressen,  bei 
Tage  während  des  Umhergehens  aber  weit  häufiger  als  früher 
die  Blase  entleeren  muss. 

Das  linke  Auge,  welches  im  Winter  und  an  kühlen  Sommer- 
tagen ungewöhnlich  leicht  und  viel  thränt,  soll  beim  Lesen  und 
Schreiben  dadurch,  dass  das  obere  Lid  sich  senkt,  störend  auf 
das  rechte  einwirken.  Auch  über  Doppelsehen  bei  längerem 
Gebrauche  beider  Augen  wird  geklagt. 

Geistige  und  körperliche  Anstrengungen  machen  ihn  leicht 
schwitzen.  Es  geräth  aber  nur  die  rechte  Hälfte  des  Kopfes, 
des  Halses,  des  Rumpfes,  die  rechte  Hand  und  der  linke  Fuss 
in  Schweiss,  niemals  schwitzt  die  linke  Kopfhälfte,  die 
linke  Halsseite  und  die  linke  Oberextremität  mit  der  Hand,  aus- 
nahmsweise, aber  stets  in  geringem  Maasse,  die  linke  Brust  und 
das  rechte  Bein. 

Ebenso  wie  er  leicht  schwitzt,  hat  er  leicht,  auch  mitten 
im  Sommer,  ein  Kältegefühl  an  der  linken  Hand  und  dem 
linken  Fusse,  so  dass  es  häufiger  vorkommt,  dass  er  gleichzeitig 
am  rechten  Kopf  und  Hals  schwitzt  und  an  der  linken  Hand 
und  dem  linken  Fusse  friert.  An  dem  rechten  Fusse  hat  er 
seit  seiner  Verwundung  noch  nie  gefroren. 

In  der  Zeit,  wo  er  die  unangenehme  Kälteempfindung  an 
den  bezeichneten  Theilen  hat,  zumal  bei  Ostwind,  tritt  ein 
brennendes,  beklemmendes  Gefühl  in  dem  Innern  der  linken 
Brust  und  eine  schwer  zu  bemeisternde  Unruhe  ein.  Dann 
schleudert  er  eine  Weile  die  linke  Hand  hin  und  her  oder  ge- 
niesst einen  Teller  sehr  warmer  Suppe  und  die  Sensationen  ent- 
schwinden. 

Die  Bewegungsstörungen  haben  von  Jahr  zu  Jahr  eine  er- 
freuliehe Besserung  erfahren.  Nur  bei  langen  Spaziergängen 
ermüdet  das  linke  Bein  und  fängt  an  zu  zittern.  Im  Winter 
oder  in  rauher  Luft  kostet  es  zu  Anfang  des  Gehens  Mühe, 
dasselbe  vorwärts  zu  pendeln.  Eine  erheblichere  Schwäche  ist 
in  den  Fingern  der  rechten  Hand  zurückgeblieben. 

Während  andauernd  geistige  Beschäftigung  die  Sprache 
und  die  Gedanken  verwirrt,  wirkt  eine  massige  Thätigkeit  des 
Hirns  beruhigend.  Kalte  Abwaschungen  und  Abreibungen  und 
gleich  darauf  körperliche  Bewegung  in  frischer  Luft  haben 
Körper  und  Geist  gestärkt  und  gehoben. 

Ein  am  10.  Juni  1883  vom  Verfasser  (Oberstabsarzt 
Dr.  Stricker)  aufgenommener  Status  lautet  in  abgekürzter 
Form  folgendermaassen: 

W.  ist  kräftig  gebaut,  muskulös,  gut  genährt,  seine  Ge- 
sichtsfarbe gesund,  der  Gesichtsausdruck  ein  munterer. 

Narben  der  Ein-  und  Ausschussöffnung  an  den  von  Bern- 
hardt bezeichneten  Stellen. 

Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  fünf  obersten  Halswirbel 
massig  empfindlich,  auf  die  drei  obersten  Brustwirbel  gar  nicht, 
auf  die  Ausschussnarbe  wieder  mehr.  Aber  erst  starker  Druck 
ruft  Schmerz  hervor.  Weiter  abwärts  bleibt  die  Perkussion 
der  Wirbelsäule  bis  zur  Mitte  der  Lendenwirbel  unempfindlich. 
Noch  tiefer  tritt  wieder  Schmerzhaftigkeit  geringen  Grades  ein. 
Dasselbe  ereignet  sich  beim  Anklopfen  des  linken  processus 
mastoideus. 

Ueber  den  Zustand  seiner  Augen  vor  1870  befragt,  weiss  er 
sich  einer  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  auf  keinem  Auge 
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zu  erinnern,  glaubt  vielmehr  für  die  volle  Sehschärfe  auch  des 
linken  eintreten  zu  können.  Der  Kranke  liest,  indem  er  das 
Buch  gerade  vor  den  Kopf  hält,  aus  einem  medizinischen  Werke 
ziemlich  geläufig  und  nur  zuweilen  innehaltend,  ein  Wort  wieder- 
holend. Er  schiebt  das  Buch  nicht  mehr,  wie  früher,  beim 
Lesen  nach  links,  dreht  auch  den  Kopf  nicht  nach  rechts,  son- 
dern folgt  den  Zeilen,  wie  ein  Gesunder,  nur  mit  den  Augäpfeln. 
Bei  längerem  Sehen  auf  die  Buchstaben  fängt  das  linke  Auge 
an  zu  thränen. 

Die  Stirnfalten  sind  rechts  verstrichen,  links  deutlicher 
ausgeprägt,  das  Bunzeln  geschieht  links  vollkommener  als 
rechts.  Die  Zunge  weicht  beim  Herausstrecken  mit  der  Spitze 
nach  links  ab. 

Gehörsvermögen  rechts  im  Vergleiche  mit  der  anderen 
Seite  ganz  unbedeutend  abgeschwächt. 

Sensibilität  der  linken  Kopf-  und  Gesichtshälfte  einschliess- 
lich der  Schleimhäute  abgestumpft,  die  der  rechten  erhöht. 

Starker  Schweiss  an  der  rechten  Seite  des  Kopfes  genau 
bis  zur  Mittellinie,  während  die  linke  absolut  trocken  ist. 
Diese  ist  magerer  und  wärmer  als  jene.  Das  Flächenthermo- 
meter  zeigt  eine  Differenz  von  1°  C.  zu  Gunsten  der  linken. 

Patient  spricht  verständlich,  macht  in  den  Sätzen  häufig 
eine  Pause,  wiederholt  einzelne  Worte,  um  die  Pause  auszufüllen 
und  sich  inzwischen  auf  den  richtigen  Ausdruck  für  die  weiter 
geplante  Auseinandersetzung  zu  besinnen.  Eine  kleine  An- 
deutung und  Nachhilfe  genügt,  um  ihn  rasch  die  passende  Be- 
zeichnung finden  zu  lassen.     Er  stottert  aber  nicht. 

Am  Halse  und  Nacken  schneidet  die  Gefühlsabstumpfung 
gleichfalls  in  der  Mitte  ab. 

Dasselbe  gilt  von  den  oberen  Rumpfpartien.  Kopf  und 
Spitze  einer  Nadel  werden  rechts  prompt  unterschieden,  bezw. 
schmerzhaft  empfunden,  links  nicht.  Es  besteht  hier  aber  ein 
Unterschied  in  dem  Grade  der  Sensibilitätsabschwächung  der- 
art, dass  das  Gefühl  am  stärksten  in  einer  mehr  als  hand- 
breiten, von  der  hinteren  Wundnarbe  gegen  die  Achselhöhle 
verlaufenden  Zone  herabgesetzt  ist.  In  der  Höhe  des  Nabels 
geht  links  der  anästhetische  Bezirk  in  einen  hyperästhetischen, 
rechts  der  hyperästhetische  in  einen  anästhetischen  über,  beider- 
seits sich  fortsetzend  auf  die  Unterextremitäten. 

Die  linke  Oberextremität,  nach  allen  Richtungen  und  in 
sämmtlichen  Gelenken  frei  beweglich,  ist  gut  genährt  und 
muskulös.  Die  Hand  übt  einen  kräftigen  Druck  aus.  Sie  ist, 
wie  der  ganze  Arm,  an  dem  heissen  Untersuchungstage  absolut 
trocken.  In  den  Falten  der  Hohlhand  liegen  die  kleinen 
Epithelschuppen,  welche  sonst  mit  dem  Schweisse  abgewischt 
werden,  und  glänzen  wie  Silberstreifen.  Die  Haut  der  Hand 
scheint  verdünnt  und  hat  eine  krebsrothe  Farbe.  Die  Be- 
rührungsempfindung ist  ihr  verloren  gegangen.  Ab-  und 
Adduktion,  Flexion  und  Extension  der  Finger  geht  ungestört 
von  statten.  T.  der  Hohlhand,  mit  dem  Flächenthermometer 
gemessen,  35.o°  C. 

Die  rechte  Oberextremität  hat  am  Ober-  und  Unterarm 
denselben  Umfang  wie  die  linke.  Die  Interossei  der  Hand 
scheinen  etwas  abgemagert.  Die  vier  letzten  Finger  sind  im 
zweiten  und  dritten  Gelenke  leicht  gekrümmt  und  nicht  voll- 
kommen streckiähig.  Sämmtliche  Finger  stehen  von  einander 
ab  und  können  willkürlich  einander  nicht  genähert  werden.  Der 
Händedruck  lallt  schwach  aus.  Morgens  nach  dem  Erwachen 
vermag  der  Kranke  erst  nach  wiederholten  lorcirten  Versuchen 
die  krampfhaft  gestreckten  Finger  zu  schliessen.  Die.  ganze 
Extremität,  in  den  grösseren  Gelenken  frei  beweglich,  schwitzt, 
am  stärksten  die  Hand.  T.  der  Hohlhond,  auf  gleiche  Weise 
wie  links  gemessen,  35.sc  C. 

Die  linke  Unterextremität  kann  im  Kniegelenke  nicht 
vollkommen  gestreckt  werden,  wegen  einer  geringen  spastischen 


Kontraktur  der  Flexoren  des  Unterschenkels.  Sie  ist  von  oben 
bis  unten  gegen  äussere  Eindrücke  sehr  empfindlich.  Berührung 
mit  kalten  und  sehr  warmen  Gegenständen  ruft  Schmerz  her- 
vor. Der  Patellarsehnenreflex  zeigt  eine  sehr  bedeutende  Ver- 
stärkung, das  Fussphänomen  fehlt.     Der  Fuss  schwitzt. 

In  der  rechten  Unterextremität  mangelt  bei  freier  Beweg- 
lichkeit die  Empfindung  für  taktile  Eindrücke  ganz  und  gar, 
schmerzhafte  werden  verspürt,  aber  schlecht  lokalisirt.  Der 
Patellarreflex  schwach  vorhanden.  Temperatursinn  erloschen. 
Am  Fusse  kein  Schweiss. 

Trophische  Störungen  sind  weder  rechts  noch  links  zu 
konstatiren. 

Die  Augenuntersuchung,  von  welcher  die  Gesichtsfeld- 
bestimmung und  der  ophthalmoskopische  Befund  am  18.  Juni 
1883  durch  Oberstabsarzt  Dr.  Burchardt  aufgenommen  wurden, 
giebt  folgende  Resultate: 

S.  L.  =  3/ö  unverbessert  durch  Gläser. 
S.R.  —  1. 

Das  linkeAuge  steht  2  bis  3mm  weiter  vor  als  das 
rechte.  Die  Lidspalte  erscheint  durch  Herabhängen 
des  oberen  Lids  enger  als  rechts.  —  Die  Konjunktiva  stark 
injizirt.  Die  Pupille  ist  reaktionsfähig,  direkt,  sym- 
pathisch und  auf  akkommodative  Impulse,  aber  viel 
enger  als  die  der  anderen  Seite.  Die  sympathische 
Mitbewegung  geht  indessen  träge  und  langsam  von 
statten.  Atropinwirkung  gering.  Augenhintergrund 
dunkel.  Papille  kreisrund,  scharf  abgegrenzt  mit  einer  physio- 
logischen Exkavation  in  der  Mitte  von  Vä  mm  Tiefe  und  2/s  mm 
Breite.  Obere  Vene  sehr  dick;  die  Arterien  halb  so  weit,  als  die 
zugehörigen  Venen.      Venenpuls. 

Das  rechte  Auge  reagirt  auf  Licht  und  Beschattung,  sym- 
pathisch und  auf  Konvergenzstellung,  rasch  und  prompt.  Kon- 
junktiva weniger  injizirt.  Pupille  doppelt  so  weit  als  links. 
Physiologische  Exkavation  ein  wenig  nach  aussen  von  der 
Mitte  und  viel  weniger  tief  als  links.  Arterien  2/ä  so  weit  als 
die  Venen.  Venenpuls.  Einen  halben  Millimeter  nach  aussen 
vom  Papillenrande  einzelne  halbweisse  Pünktchen  und  sichel- 
förmige Striche. 

Schwache  Hautreize  an  der  rechten  Halsseite  be- 
wirken Erweiterung  der  rechten  Pupille,  die  linke 
bleibt  unbeweglich.  Intensive  Nadelstiche  in  die 
linke  Halsseite  rufen  gleichfalls  nur  Erweiterung  der 
Pupille  des  rechten  Auges  hervor. 

Die  Grenzen  der  Gesichtsfelder  sind  in  den  Figuren  4  und  5 
auf  Tafel  I  durch  eine  volle  Linie  bezeichnet.  Mit  einem  nor- 
malen (durch  die  unterbrochenen  Linien  begrenzten)  Gesichts- 
felde verglichen  ,  zeigt  sich  links  eine  bedeutende ,  rechts  eine 
wenig  erhebliche  Einschränkung. 

Bewegungen  der  Bulbi  nach  allen  Richtungen  hin  frei. 
Konsistenz  derselben  normal. 

Die  Analyse  des  vorstehenden  Krankheitsfalles  be- 
gegnet noch  heut  denselben  Schwierigkeiten,  wie  bei  der 
militärärztlichen  Untersuchung  im  Dezember  1870.  Am 
besten  wiederholt  man  das,  was  diese  zuerst  aussprach: 
„Das  Krankheitsbild  ist  so  komplizirt,  dass  die  Deutung 
und  das  Abhängigkeitsverhältniss  der  einzelnen  Erschei- 
nungen sich  zumeist  nur  im  Kreise  von  Vermuthungen  be- 
wegt", trotzdem,  wie  man  hinzusetzen  muss,  der  Ver- 
wundete jetzt  die  präziseste  Anamnese  zu  geben  wieder 
im  Stande  ist. 

Gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  nach  der  Schuss- 
verletzuna;    trat    ohue    Zweifel    ein    intrakranielles   Leiden 
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auf.  iiiag-  es  nun  durch  die  beim  Aufschlagen  der  Kugel 
auf  die  Wirbelsäule  hervorgerufene  Erschütterung  des 
Schädelinbalts  oder  bei  dem  Sturze  die  Böschung  hinab 
durch  Anschlagen  des  Kopfes  gegen  feste  Gegenstände 
entstanden  sein.  Es  führte  zur  Aufhebung  des  Bewusst- 
seins,  zu  der  Gedächtnisssehwäehe,  dem  Sprachverlust,  der 
Paralyse  der  rechtsseitigen  Gesichtsmuskulatur .  den 
Störungen  des  Sehvermögens.  Der  Einfluss  dieser  cere- 
bralen Lasion  auf  die  Bewegungs-  und  Einpfindungslähuiung 
der  Extremitäten  lässt  sich  nachträglich  nicht  mehr  fest- 
stellen. Eine  Hirnerkrankung,  welche  einen  solchen  bunten 
Wechsel  nervöser  Störungen  an  den  Gliedmaassen,  nämlich 
eine  Aufbebung  der  Bewegungsfähigkeit  am  rechten  Arme 
und  linken  Beine  und  zugleich  eine  Aufhebung  der  Em- 
ptindungsfäkigkeit  am  linken  Arme  und  rechten  Beine  zu 
Wege  bringt,  kennt  man  nicht.  Dennoch  lässt  sich  die 
Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  ein  oder  das 
andere  Symptom  in  irgend  einer  mehr  oder  weniger  voll- 
kommenen Abhängigkeit  zu  dieser  offenbar  vorhandenen 
cerebralen  Affektion  steht.     ('Bernhardt.) 

Wohl  aber  kennt  man  ein  Bückenmarksleiden,  dessen 
Symptomenkomplex  mit  den  bei  Wicke  gefundenen  Krank- 
heitserscheinungen an  Bumpf  und  Gliedmaassen  in  vollem 
Einklänge  steht.  Das  ist  die  Halbseitenläsion.  Es  ist  darum 
geradezu  verlockend,  von  der  Hirnverletzung  ganz  und 
gar  Abstand  zu  nehmen  und  zur  Erklärung  der  nervösen 
Alterationen  an  den  gedachten  Theilen  ganz  allein  die 
durch  die  feindliche  Kugel  erlittene  "Verletzung  der  Medulla 
spinalis  heranzuziehen.  Dies  hat  auch  Bernhardt  gethan. 
Nimmt  man  an,  dass  das  Geschoss,  welches  ja  links 
vom  Dornfortsatze  des  vierten  Brustwirbels  austrat,  in  der 
Höhe  dieses  Wirbels  auch  die  linke  Markhälfte  dauernd 
beschädigt  hat.  so  würde  sich  ohne  Weiteres  die  geringe 
Parese  des  linken  Beines  mit  der  Hyperästhesie  und  der 
über  der  hyperästhetischen  Zone  gelegenen  anästhetischen 
Partie,  sowie  die  Anästhesie  des  rechten  Beines  und 
Unterleibs  mit  dem  darüber  gelegenen  hyperästhetisehen 
Bezirke  erklären  lassen.  Ganz  unabhängig  von  dieser 
supponirten  Läsion  wäre  aber  das  Krankheitsbild  an  den 
Oberextremitäten.  Für  dieses  müsste  mau,  wie  Bernhardt, 
noch  eine  zweite  oberhalb  der  ersten  im  Cervikaltkeil  ge- 
legene Verletzung  des  Markes  und  zwar  der  rechten 
Seite  voraussetzen.  Ist  diese  Voraussetzung  richtig, 
dann  liegt  der  Grund  für  die  motorische  Parese  des  rechten 
und  die  sensible  Schwäche  des  linken  Armes  klar  auf  der 
Hand.  Nach  Lage  der  Wundnarben  muss  man  es  aber 
für  höchst  unwahrscheinlich  halten,  dass  die  Kugel  zuerst 
auf  der  rechten  Hälfte  der  vorderen  Hals-  und  sodann  auf 
der  linken  Seite  der  vorderen  Brust- Wirbelsäule  auf-  oder 
angeschlagen  sei.  Deswegen  wird  man,  sobald  die  Doppel- 
verletzung gelten  soll,  die  Halbseitenläsion  des  Halsmarks 
als  durch  Contrecoup  entstanden  sich  denken  können,  wie 
Bernhardt  vorgeschlagen  hat.  Doch  dürfte  die  Annahme 
eines    zweifachen  direkten   Traumas    eine    Unterstützung 


darin  tinden,  dass  einmal  die  Druckempfindlichkeit  der 
Wirbelsäule  auf  die  vermutheten  und  räumlich  getrennten 
zwei  Angriffsstellen  des  Geschosses  lokalisirt  ist,  zwischen 
denen  eine  schmerzfreie  Strecke  liegt,  und  dass  zweitens 
die  Stellung,  in  welcher  Wicke  die  Kugel  erhielt,  einem 
Abgleiten  des  Geschosses  ausserordentlich  güustig  war. 

Wendet  man  sich  nunmehr  der  Lähmung  des  linken 
Halssympathikus  zu,  welche  mit  Sicherheit  aus  der 
verkleinerten  Pupille,  der  verkleinerten  Lid- 
spalte, der  Temperaturerhöhung  und  der  Ab- 
magerung der  Gesichtshälfte  diagnostizirt  werden 
kann,  so  entsteht  die  Frage,  welcher  von  diesen  beiden 
Verletzungen  die  Affektion  des  Sympathikus  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  oder  ob  dieselbe  die  Folge  einer 
direkten  Beschädigung  des  Halsstammes  und  nicht  die 
indirekte  Folge  einer  Halbseitenläsion  ist.  Eine  bestimmte 
Entscheidung  für  das  Eine  oder  Andere  ist  nicht  mög- 
lich. Nur  soviel  kann  behauptet  werden,  dass,  wenn 
die  supponirte  Spinalerkrankung  die  Ursache  ist,  diese 
Erkrankung  dann  mit  der  Halbseitenläsion  des  Dorsal- 
markes identisch  sein  muss.  Sie  ist  von  den  beiden  allein 
im  Stande,  die  Erscheinungen  an  der  linken  Gesichtshälfte 
des  Kranken  zu  erklären,  denn,  so  führt  Bernhardt  aus, 
die  Experimente  Budge's  beweisen,  dass  die  Symptome 
der  Synipathikusdurehsekneidung  sich  auch  dann  zeigen, 
wenn  die  entsprechende  Rückenmarkskälfte  verletzt  ist, 
namentlich,  wenn  eine  Seitenhälfte  des  Marks  vom  letzten 
Hals-  bis  zum  dritten  Brustwirbel  hin  lädirt  ist. 

Die  Symptome  der  Sympathikuslähmimg  l3/4  Jahr  und 
ll3/4  Jahre  nach  der  Verwundung  sind  im  grossen  Ganzen 
dieselben:  Kleinere  Papille,  kleinere  Lidspalte,  Thränen 
des  Auges,  Temperaturerhöhung  der  erkrankten  Gesichts- 
hälfte, Schweissverlust  ebendaselbst  und  Abmagerung. 
Bernhardt  fand  1872  die  Reaktion  der  Pupille  träge, 
während  1S82  die  reflektorische  auf  Hautreize  ganz  fehlte, 
sonst  nur  die  sympathische  Mitbewegung  verlangsamt  war. 
Um  die  letzte  Zeit  stand  auch  der  Bulbus  2  bis  3  mm 
weiter  vor.  Von  Bernhardt  fehlt  hierüber  eine  Xotiz. 
Das  Vorstehen  des  Bulbus  ist  etwas  Irreguläres,  man  sollte 
ein  Zurückweichen  erwarten,  wie  es  in  anderen  Fällen 
wahrgenommen  wurde.  Xicati  und  Seeligmüller  erklären 
es  aus  der  Lähmung  des  m.  orbitalis,  eines  Antagonisten 
der  Recti.  Der  erstgenannte  Autor  lässt  ausserdem  an  dem 
Zustandekommen  dieser  Erscheinung  die  Verkleinerung  des 
Bulbus  und  die  Atrophie  des  Orbitalfettes  Theil  nehmen. 
Auf  das  Zurückweichen  des  Augapfels  glaubt  Bärwinke] 
auch  die  Verengerung  der  Lidspalte  zurückführen  zu 
können.  Allein  bei  Wicke  bestand  Protrusion  des  Bulbus 
und  dennoch  Ptosis.  Darum  ist  an  dem  Herabhängen  des 
oberen  Augenlides  und  der  Verengerung  der  Lidspalte 
wohl  nur  die  Lälmiung  des  Müller'schen  Lidmuskels  Schuld. 

Die  von  Moebius  angegebenen  späten  oder  sekundären 
Symptome  der  Sympathikuslähmung.  Zurücksinken  und 
Weicherwerden  des  Bulbus,   konnten  also  bei  Wicke  nicht 
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konstatirt  werden.  Die  zur  Veranschaulichung  der  Sensi- 
bilitäts-  und  Motilitätsstörungen  bei  dem  in  Rede  stehenden 
Kranken  beigegebene  Zeichnung  (vergl.  Tafel  I,  Figur  2) 
stammt  von  Bernhardt.  Dunkel  schraffirt  sind  die  ge- 
lähmten und  hyperästhetischen,  unschraffirt  die  motorisch 
intakten  und  insensiblen  Partien  des  Körpers. 

Eine  der  Wicke'schen  Verwundung  ganz  ähnliche  I 
Schussverletzung  des  Halses  sah  W.  Mac-Cormac  bei 
dem  Franzosen  Jean  Pujolle  vom  5.  Kürassier -Regiment. 
Die  Kugel  war  am  vorderen  Rande  des  linken  Kopfnickers, 
ungefähr  in  der  Mitte  des  Muskels,  ein-  und  rechts  vom 
5.  Halswirbel  ausgetreten.  Sämmtliche  Extremitäten  zeigten 
sich  motorisch  vollständig  gelähmt,  nur  in  dem  rechten 
Beine  war  eine  schwache,  willkürliche  Bewegung  möglich. 
Dagegen  fand  sich  eine  Sensibilitätslähmung  ausschliesslich 
im  linken  Arme  und  im  rechten  Beine.  Das  Gefühl  in 
der  rechten  Oberextreniität  war  erhalten,  fast  vollständig 
auch  das  in  der  linken  Unterextremität.  Etwaige  Störungen 
seitens  des  Halssympathikus,  welche  doch  wohl  vermuthet 
werden  dürfen,  sind  von  Mac-Cormac  nicht  erwähnt. 
Der  Verwundete  starb  und  wurde  nicht  secirt. 

III.    Fall  von  Bärwinkel. 

Deutsches  Archiv  für  Klinische  Medizin.  Bd.  14. 

W.,  Handeismarm  aus  Posen,  ist  während  des  Französischen 
Krieges  am  1.  September  1870  verwundet  worden.  Die  Kugel 
drang  über  dem  rechten  Schulterblatte  von  hinten  ein,  durch- 
bohrte den  m.  cucullaris,  ging  oberflächlich  unter  der  Haut  an 
der  rechten  Seite  des  Halses  vor  und  gerade  vor  dem  Pomum 
Adami  wieder  aus.  Unter  der  Haut  bezeichnete  ein  blauer 
Streifen  diesen  Verlauf;  die  Geschwulst  war  massig,  die  Schmer- 
zen im  ganzen  Verlaufe  sowohl  lokal  als  in  der  Peripherie  sehr 
gering.  Gleich  nach  der  Verwundung  war  der  rechte  Arm  ge- 
lähmt, auch  angeblich  der  rechte  Fuss;  der  Grad  der  Lähmung 
ist  mir  unbekannt  geblieben.  Patient  ist  8  Monate  lokal  fara- 
disirt  worden,  und  dabei  hat  sich  die  Lähmung  sowohl  wie  die 
Abmagerung  des  Armes  wesentlich  gebessert. 

Ich  sah  Patient  am  6.  Oktober  1871.  Die  Wunden  waren 
heil,  von  der  vorderen  sah  man  kaum  eine  Narbe.  Die  Seiten- 
fläche des  Halses  bot  nichts  Abnormes.  Der  rechte  Arm  war 
im  Vergleich  zum  linken  nicht  abgemagert,  die  Hand  ausge- 
1  nomnien.  Die  willkürlichen  Bewegungen  des  ganzen  Armes 
mit  Ausschluss  der  Finger  waren  ungenirt.  Nur  die  Funktion 
■  des  m.  serratus  antic.  maj.  war  wesentlich  abgeschwächt,  da 
der  Arm  bei  völlig  freier  passiver  Beweglichkeit  aktiv  nur  sehr 
wenig  über  die  Horizontale  gehoben  werden  konnte.  Eine  ab- 
norme Stellung  des  Schulterblattes  fehlte,  abgesehen  von  einem 
Höherstehen  in  toto. 

Die  Hand  zeigte  vorzüglich  eine  ziemlich  bedeutende  Stö- 
rung der  kleinen  Handmuskeln  des  4.  und  5.  Fingers.  Sehr 
erschwert  war  die  Beugung  ihrer  ersten  und  die  Streckung  der 
letzten  Phalangen,  die  Spreizung  des  3.  und  4.  Fingers  und  die 
Abduktion  des  5.  Fingers.  Im  Daumenballen  traten  bei  forcirter 
Opposition  fibrilläre  Zuckungen  ein.  Die  ganze  Hand  war  ab- 
gemagert, vorzüglich  in  der  Hohlhand,  wo  die  Sehnen  deutlich 
vorsprangen,  die  Finger  waren  mager  und  spitz.  Die  faradische 
Reaktion  war  in  allen  Fingermuskeln  gut  erhalten,  sowohl  bei 
direkter  als  auch  bei  indirekter  Reizung,  besonders  vom  n. 
ulnar,  aus.  Die  Hautsensibilität  im  Gebiet  des  n.  ulnar,  war 
so  gut  wie  erloschen,  und  zwar  an  der  ganzen  Klein  fingerfläche 
des  Vorderarmes,  der  Hand  und  der  drei  letzten  Finger  unten 
und  oben  bis  zur  Kuppe. 


Druck  auf  den  n.  ulnar,  war  nirgends  schmerzhaft,  dagegen 
der  auf  den  n.  median,  vom  Ellenbogen  an  bis  zum  Eintritt  in 
die  Hohlhand,  dabei  lebhafte  periphere  Empfindungen  in  den 
Fingern. 

Das  rechte  Auge  war  wesentlich  kleiner  als  das 
linke,  das  obere  Lid  hing  herab,  die  Lidspalte  war 
sehr  verengt  und  ebenso  die  Pupille.  Die  Bewegungen 
des  Bulbus  waren  normal,  ebenso  die  Sehschärfe.  Röthe  und  Hitze 
wollte  Patient  in  der  rechten  Gesichtshälfte  nie  beobachtet 
haben;  bei  der  Aufnahme  bestanden  beiderseits  keine  Differenzen. 

„Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  wahrscheinlich  gleich 
ursprünglich  nur  partielle  Lähmung  des  rechten  plexus 
brachial.,  von  der  jetzt  nur  noch  eine  Parese  des  n.  ulnar., 
besonders  seiner  sensiblen  Fasern,  und  des  n.  thoracic, 
long,  und  ein  Reizzustand  im  n.  median,  sich  konstatiren 
Hessen.  Ausserdem  bestand  eine  sehr  ausgesprochene  Läh- 
mung des  rechten  Halssympathikus,  und  zwar  vorwaltend 
oder  allein  seiner  okulopupillären  Fasern.  Trophische 
Störungen  im  Gesicht  sind  dem  Verfasser  nicht  auf- 
gefallen. Es  ist  wohl  kein  Grund  vorhanden,  den  Sitz 
der  Affektion  anderwärts  zu  suchen  als  an  der  Ein- 
wirkungssteile des  Trauma,  wie  dies  auch  Seeligmüller 
thut.  Die  partielle  Lähmung  der  sympathischen  Fasern 
spricht  hier  nicht  mehr  als  bei  den  Fällen  von  Druck- 
lähmung des  Halsstammes,  die  ja  gewöhnlich  auch  nur 
dessen  okulopupilläre  Fasern  betrifft,  gegen  einen  peri- 
pherischen und  für  einen  centralen  Ursprung.  Letzteren 
halten  Eulenburg  und  Guttmaun  für  wahrscheinlicher, 
und  zwar  bedingt  durch  eine  Neuritis  ascendens,  die  von 
der  Verletzungsstelle  des  pl.  brach,  ausgehen  und  sich  bis 
zu  umschriebener  Stelle  des  Marks  fortsetzen  soll.  Der 
möglicherweise  an  der  Verletzungsstelle  noch  getrennte  Ver- 
lauf beider  Arten  von  Fasern,  den  ich  zur  Erklärung  der 
isolirten  Affektion  bei  Klavikularbruck  herangezogen  habe, 
kann  hier  allerdings  nicht  verwerthet  werden,  weil  die 
Kugel  den  bereits  vereinigten  Stamm  nothwendig  getroffen 
haben  musste.  Wahrscheinlich  sind  die  vasomotorischen 
Fasern  widerstandsfähiger  als  die  okulopupillären,  ohne 
deshalb  centraler  zu  liegen  als  letztere,  wie  Eulenburg 
und  Guttmann  annehmen." 

IV.  In  dem  Reservelazareth  zu  Marburg  fand  ein  Soldat 
vom  Hohenzollernschen  Füsilier-Regiment  No.  40  —  der  Name 
ist  nicht  angegeben  — -  Aufnahme,  welcher  am  18.  August  1870 
bei  Gravelotte  einen  Schuss  dicht  am  rechten  Akromion  in  der 
Richtung  durch  den  rechten  cucullaris  nach  vorne  und  innen 
erhalten  hatte.  Dr.  Horstmann  nahm  an,  dass  das  Geschoss  ent- 
weder im  Körper  des  ersten  Brust-  oder  des  letzten  Halswirbels 
eingekeilt  war.  Er  fand  als  bemerkenswerthe  Krankheitserschei- 
nungen eine  fast  vollkommene  Lähmung  des  rechten  Armes  und 
eine  starke  Verengerung  der  rechten  Pupille.  In  der 
rechten  Achselhöhle  zeigte  ausserdem  das  Thermo- 
meter 1  bis  2  Grad  mehr  als  in  der  linken.  Der  Krank- 
heitsverlauf war  ein  ausgezeichnet  günstiger.  Die  zuerst  be- 
standene Schwäche  und  das  Fieber  verloren  sich,  die  Eiterung 
nahm  ab,  der  Appetit  wurde  rege  und  die  Ernährung  wuchs. 

V.  Der  oben  (S.  103)  angedeutete,  von  Kämpf  nicht 
ausführlicher  beschriebene  Fall. 


Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.     VII.  Bd. 


114 


IV.  Kapitel:  Erkrankungen  des  G'entral-Nervensystems  und  nervöse  Störungen  nach  Verletzungen. 


Band  VII. 


Anhang  zum  vierten  Kapitel. 


Kasuistischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Neuralgie. 


I.  Kupsch,  Füsilier  im  Leib  -  Grenadier  -  Regiment 
(1.  Brandenburgischen)  No.  8  erhielt  am  lü.  August  1870 
einen  Sohuss  durch  den  rechten  Oberschenkel  eine  Hand  breit 
unterhalb  des  trochanter  major. 

September  1870:  Sehr  heftige  neuralgische  Schmerzen 
im  Fusse  in  der  Ausbreitung  der  Zweige  des  n.  tibialis.  Bei 
der  Untersuchung  entdeckt  man  eine  diffuse  thalergrosse 
Geschwulst  in  der  Tiefe  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels 
zwischen  dem  m.  biceps  und  m.  semimembranosus. 

Oktober  1870:  Da  die  unerträgliche  Neuralgie  allen 
Mitteln  trotzte ,  wurde  ein  operativer  Eingriff  nöthig ,  am 
3.  Oktober  die  Geschwulst  freigelegt  und  eine  taubenei- 
grosse  Masse,  welche  dem  Ischiadicus  auflag,  ausgelöst.  Die 
herausgenommene  Geschwulst  bestand  aus  Muskel-  und  Sehneu- 
substanz, in  deren  Mitte  organisch  verbunden  ein  etwa  ü/i  Zoll 
langer,  sehr  spitzer  Knochensplitter  gefunden  wurde.  Zwei  Tage 
lang  war  die  Neuralgie  ganz  fort,  dann  erschien  sie  in  massigem 
Grade  wieder  und  war  am  1.  November  fast  ganz  beseitigt, 
nachdem  die  Operationswunde  auch  fast  verheilt  war.  Der 
Knochensplitter  scheint  ein  Sprengstück  von  der  linea  aspera 
des  os  femur  gewesen  zu  sein. 

II.  HeinrichMück  vom  6.  Bayerischen  Jäger-Bataillon,1) 
erhielt  bei  Wörth  einen,  den  rechten  Oberarm  in  der  Mitte 
durchsetzenden  Gewehrschuss,  dessen  Eingang  sich  vorn  und 
aussen,  dessen  Ausgang  sich  am  inneren  Rande  des  musc. 
brachialis  internus  befand.  Der  Knochen  war  nicht  verletzt, 
die  Beweglichkeit  nicht  beeinträchtigt,  hingegen  bestanden  leb- 
hafte Schmerzen,  welche  durch  starke  Dosen  Morphium  und 
Chloral  beseitigt  wurden.  Die  Wundheilung  nahm  einen 
günstigen  Verlauf.  Am  2.  September  kehrten  die  Schmerzen, 
veranlasst  durch  Schreck  über  einen  in  der  Nähe  des  Kranken 
abgefeuerten  Schuss,  in  sehr  heftiger  Weise  wieder;  in  ihrem 
Gefolge«  stellte  sich  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  sowie  be- 
deutende Abmagerung  ein.  Dr.  Kuby  nahm  deshalb  die  Re- 
sektion des  nerv,  media  nus  vor.  Dabei  fand  sich  bei 
der  Blosslegung  des  Nerven  da,  wo  derselbe  an  den  inneren 
Rand  der  arteria  brachialis  tritt,  Verdünnung  desselben  und 
peripherisch  hiervon  eine  kolbige  Anschwellung  vor.  Die  Re- 
sektion umfasste  das  Stück  oberhalb  der  Verdünnung  und  unter- 
halb der  kolbig  aufgetriebenen  Stelle,  in  der  Länge  von  1  '/->  Zoll. 
Die  Wunde  wurde  mit  der  Naht  verschlossen,  der  Schmerz  war 
verschwunden,  der  Appetit  kehrte  wieder,  und  es  trat  rasche 
Heilung  und  Erholung  ein.  Patient  wurde  am  27.  November 
geheilt  entlassen  und  im  Frühjahr  1871  als  Postbote  angestellt. 
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III.  Adolf  Gebier,  Unteroffizier  der  2.  Kompagnie  Braun- 
schweigischen Infanterie  -  Regiments  No.  92,  am  3.  Dezember 
1870  bei  Neuville  durch  ein  Granatstück  in  der  rechten  Knie- 
kehl« verwundet.  Am  folgenden  Tage  wurden  ihm  durch 
einen  französischen  Arzt  in  Neuville  2  ziemlich  dicke,  5  cm 
lange,  gebogene  Drahtnägel  ohne  Köpfe  und  4  Stück  kleine  Eisen- 
plättchen  von  der  Grösse  eines  Fingernagels  aus  der  Wunde 
gezogen. 

Die  Heilung  der  tiefen  und  stark  gelassenen  Wunde  er- 
folgte dann  nach  sorgfältiger  Reinigung  unter  einfachem  Ver- 
bande  verhältnissmässig  rasch;  Blutungen  und  entzündliche 
Affektionen  des  Gelenkes  sollen  nicht  aufgetreten  sein.  Dagegen 
hat  sich  nach  vollendeter  Narbenbildung  seit  Ende  März  1871, 
wahrscheinlich  in  Folge  eines  Neuroms  oder  einer  Verwachsung 
des  nervus  peroneus  mit  dem  umgebenden  Narbeugewebe,  eine 
sehr  heftige  und  quälende  Neuralgie  herausgebildet.  Mehr- 
malige subkutane  Durchschneidung  der  Narbe  hat 
keinen  Nutzen  gebracht. 

Die  Narbe  ist  9  cm  lang,  in  der  Mitte  ungefähr  5  cm  breit, 
quer  durch  die  Kniekehle  verlaufend,  strahlig,  mit  den  darunter 
liegenden  Weichtheilen  verwachsen    und   fingertief  eingezogen. 

G.  fühlt  an  allen  Stellen  des  Fussgelenkes  und  des  Fusses 
selbst,  wo  die  Aeste  des  n.  peron.  superficialis  und  profundus 
liegen,  ein  beständiges  Reissen,  das  sich  anfallsweise  zu  den 
fürchterlichsten  Schmerzen  steigert,  sobald  er  den  Versuch 
macht,  sich  auf  den  Fuss  längere  Zeit  zu  stützen,  oder  wenn 
ein  Anderer  oder  er  selbst  den  Fuss  in  Bewegung  setzt.  So 
ist  es  ihm  kaum  möglich,  an  2  Stützen  etliche  Schritte  vorwärts 
zu  kommen,  wobei  er  den  Fuss  mit  angezogenem  Knie  hinter 
sich  herzieht.  Die  Narbe  in  der  Kniekehle,  welche  mit  den 
Sehnen  der  das  Knie  beugenden  Muskeln  des  Oberschenkels 
verwachsen  ist  und  beim  Strecken  des  Beines  gezerrt  wird,  ist 
bei  Berührung  und  bei  Bewegungen  des  Gliedes  wenig  schmerz- 
haft; ein  Druck  auf  die  vom  n.  peron.  versorgten  Muskeln  des 
Unterschenkels  wird  ganz  gut  vertragen.  Die  einzige  Erleich- 
terung findet  G.,  wenn  er  anhaltend  liegt.  —  Am  Oberschenkel 
ist  in  der  Mitte  ein  Schwund  von  3  um ,  am  Unterschenkel  auf 
der  Höhe  der  Wade  von  5  cm  bemerkbar ,  an  den  Knöcheln 
und  auf  dem  Fussrücken  leichtes  Oedem. 

17.  September  1872:  Subjektiv  noch  anhaltende  Schmerzen 
in  den  Zehen  und  der  Ferse,  welche  durch  Gehen,  Wärme  und 
durch  geistige  Erregung  zu  grosser  Heftigkeit  gesteigert  werden. 
Dieselben  werden  auch  durch  Druck  auf  die  Narbe  erzeugt. 
Doch  haben  sie  im  Allgemeinen  etwas  an  Heftigkeit  nachge- 
lassen. In  der  Ernährung  des  Oberschenkels  kein  Unterschied 
mehr,  Wade  1  cm  schwächer. 


Band  VII. 


Anhang:  Kasuistischer  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  der  Neuralgie. 


115 


2.  Juli  1875:  Keine  Differenz  im  Umfange  der  Glied- 
maassen.  Nadelstiche  werden  auf  dem  Fussrücken  und  auf 
der  Streckseite  des  Untersehenkels  rechts  schmerzhafter  gefühlt 
als  links.  Im  Zimmer  kann  G.  ohne  Stock  gehen,  sonst  nur 
auf  einen  Stock  gestützt. 

IV.  LudolfGottlieb,  Gefreiter  im  2.  Badischen  Grenadier- 
Regiment  Kaiser  Wilhelm,  am  18.  Dezember  1870  in  dem  Ge- 
fechte bei  Nuits  durch  einen  Granatsplitter  an  der  Stirn  verletzt, 
litt  nach  der  Vernarbung  an  äusserst  heftigen  neuralgischen 
Anfällen  im  n.  supraorbitalis  dextr.  und  im  zweiten  Ast  des 
quintus.  Die  Anfälle  traten  in  unregelmässigen  8 — 14tägigen 
Intervallen  auf  und  machten  den  Kranken  Tage  lang  bettlägerig. 
Patient  Hess  sich  in  das  akademische  Krankenhaus  zu  Heidel- 
berg aufnehmen.  Dort  nahm  man  am  25.  September  1872  auf  der 
chirurgischen  Klinik  die  Resektion  des  Supraorbitalnerven 
vor.  Leider  ist  über  den  Erfolg  bezüglich  der  Neuralgie  nichts 
zu  ermitteln  gewesen.  G.  starb  am  11.  Mai  1873.  Das  Sektions- 
protokoll giebt  folgende  Daten:  Pyelonephritis  der  linken  Seite, 
Cystitis,  Prostatitis  nach  Strictur  der  pars  membranacea  urethrae ; 
chronische  ulceröse  Pneumonie  beider  Lungenspitzen;  Miliar- 
tuberkel in  Lunge  und  Niere,  Milztumor.  „Schädeldach  dünn, 
aber  kompakt,  Nähte  normal,  Gehirn  desgleichen.  Nach  Ab- 
lösung der  Dura  zeigt  sich  an  der  Basis  des  rechten  Felsenbeines 
ein  erbsengrosser  Defekt,  durch  den  man  in  eine  eitergefüllte 
Höhle  gelangt.  —  Ueber  dem  rechten  Jochbogen  eine  Narbe 
(nach  Verwundung  durch  Granatsplitter).  An  der  Stelle  des 
foram.  supraorbitale  lebhaft  vascularisirtes  und  etwas  narbig 
metamorphosirtes  Gewebe.  Nerv,  supraorb.  dext.  in  seinem 
peripherischen  Abschnitt  nicht  mehr  deutlich  nachweisbar;  inner- 
halb der  Augenhöhle  zeigt  er  keine  wesentliche  Veränderungen 
im  Vergleich  zu  dem  der  andern  Seite." 

V.  Peter  Busen,  Füsilier  im  Schleswig-Holsteinischen 
Füsilier-Regiment  No.  86, ')  traf  am  30.  August  1870  bei  Beau- 
mont  eine  Kugel,  welche  6  cm  über  dem  rechten  Kniegelenke 
an  der  Sehne  des  m.  gracilis  eintrat  und  das  Glied  in  derselben 
Höhe  an  der  Sehne  des  m.  biceps  verliess.  Gleich  darauf 
stellten  sich  die  heftigsten  kontinuirlichen  Schmerzen 
an  der  Innenseite  des,  Unterschenkels  bis  zur  Fusssohle  ein. 
Nachdem  der  Verwundete  an  dieser,  auf  eine  Quetschung  des  nerv, 
ischiadicus  zurückgeführten  Hyperästhesie  in  den  Lazarethen 
zu  Beaumont,  Barby  und  Schönebeck  vergeblich  behandelt 
war,  kam  er  am  21.  Juni  1871  in  das  Garnisonlazareth  zu 
Sonderburg.  Zu  den  unerträglichen  Schmerzen  in  der  Fusssohle 
und  Wade  hatte  sich  eine  Taubheit  und  eine  grosse  Empfind- 
lichkeit in  den  Fingerspitzen  gesellt.  Er  konnte  die  Hände 
nicht  gebrauchen.  Eine  leise  Berührung  des  rechten  Fusses 
steigerte  die  Schmerzen  ungemein,  das  Gehen  war  nicht  möglich. 
Soolbäder  und  Elektrizität  besserten  den  Zustand  so,  dass  sich 
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am  22.  April  1872  die  Empfindlichkeit  in  den  Händen  fast 
ganz  verloren  hatte  und  der  rechte  Fuss  unter  der  Hilfe  einer 
Krücke  zum  leichten  Auftreten  benutzt  werden  konnte.  Er- 
mässigt  war  auch  die  spontane  und  die  Druck-Schmerzhaftigkeit 
in  Wade  und  Sohle.  Aber  nach  dem  Verlassen  des  Lazareths 
dauerte  es  nicht  lange,  bis  die  Hyperästhesie  in  vollem  Umfange 
wiederkehrte.  Zugleich  trat  vollständige  sensible  und  moto- 
rische Lähmung  des  rechten  Unterschenkels  ein.  Auch  die 
oberen  Extremitäten  wurden  wieder  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
was  sich  durch  heftige  Schmerzen,  Kribbeln  und  Taubheit  in 
den  Fingern  äusserte.1)  Das  ganze  rechte  Bein  war  um  circa 
4  Zoll  abgemagert.  Da  alle  Medikationen  gegen  das  qualvolle 
Leiden  fruchtlos  blieben,  entschloss  man  sich  zur  Resektion 
des  nerv,  tibialis.  Die  Operation  wurde  am  25.  Februar  1873 
durch  Ausschneidung  eines  3  Zoll  langen  Nervenstückes  aus- 
geführt. Danach  hörten  die  Schmerzen  auf.  Die  Heilung 
der  Operationswunde  ging  unter  einem  Karbolverbande  bis  auf 
eine  Komplikation  mit  Erysipelas  gut  von  statten.  Aber  schon 
Ende  Januar  erschien  die  Neuralgie  in  alter  Stärke 
von  Neuem.  Chloroform,  Physostigmin,  Arsenik,  die  Opiate 
halfen  nichts.  Der  Kranke  verlangte  immer  dringender  die 
Amputation.  Diese  wurde  nun  auch  am  25.  Februar  drei 
Querfinger  breit  über  dem  Knie  gemacht.    Häufige  Nachblutung. 

4.  März:  Diphtherischer  Belag  der  Amputationswunde. 

15.  März:  Lungenembolie.  Starker  Collaps  mit  Delirien. 
Chinin,  Portwein.     Oedem  des  Stumpfes. 

24.  März :  Neues  Erysipelas,  Gangrän. 

29.  März:  Tod.  Sektion:  Eitrige  Infiltration  des  Stumpfes. 
Embolia    arter.   pulmonal.     Pleuritis   et  pneumonia  bilateralis. 

Zweimal  wurde  wegen  Neuralgie  die  Nervendehnung 
gemacht.  Wegen  Ischias  traumatica  operirte  Küster  den 
Gefreiten  Decker  von  der  7.  Kompagnie  Brandenburgi- 
schen Füsilier-Regiments  No.  35.  Der  Invalide  wurde  von 
der  Neuralgie  befreit,  erkrankte  aber  nach  der  Dehnung 
an  Epilepsie.  Wer  dächte  nicht  an  die  Experimente 
Brown-Se'quard's?  Die  Krankengeschichte  ist  in  extenso 
bei  der  traumatischen  Epilepsie  abgehandelt.2)  Der  zweite 
Patient,  Namens  Conrad,  stand  bei  der  Artillerie  und 
erhielt  während  des  Krieges  einen  Hufschlag  gegen  das 
rechte  Bein.  Später  traten  klonische  Zuckungen  und 
Schmerzanfälle  im  verletzten  Gliede  auf,  welche  aller  Be- 
handlung widerstanden.  E.  Hahn  führte  darum  im  Jahre 
1882  die  Nervendehnung  am  rechten  Ischiadicus  aus,  wo- 
rauf Besserung  erfolgte. 


:)    Vergl.   Sekundäre  traumatische    Lähmungen    (S.  63  ff.   dieses 
Bandes). 

2)  Vergl.  S.  25  dieses  Bandes. 
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Fünftes  Kapitel. 
Wundstarrkrampf. 


Erster  Abschnitt. 
Häufigkeit  des  Wundstarrkrampfs. 


I.  Im  Deutsch- Französischen  Kriege  und  in  früheren  Feldzügen. 


Für  eine  Statistik  gerade  des  Wundstarrkrampfs  im 
Deutsch-Französischen  Kriege  bietet  das  vorliegende  Material 
eine  vorzugsweise  günstige  Unterlage.  Der  Eindruck, 
welchen  das  traurig  imposante  Krankheitsbild  mit  seinem 
gewaltigen  Symptomenkomplex  selbst  auf  den  erfahrensten 
Feldarzt  machte ,  die  dunklen  Bedingungen  der  oft  plötz- 
lichen Entstehung  unter  den  scheinbar  günstigsten  Wund- 
verhältnissen, die  Rathlosigkeit,  aus  welcher  auch  die  neue 
vielversprechende  Entdeckung  und  Empfehlung  des  Chloral- 
hydrats  nicht  half,  —  alles  dieses  führte  unter  dem  ärzt- 
lichen Personal  auf  dem  Kriegsschauplatze  und  im  Inlande 
zu  einem  gleiebmässigen  Wetteifer,  jedem  einzelnen  Falle 
von  Wundstarrkrampf  ein  Andenken  in  den  Berichten  zu 
sichern.  Das  Interesse  bewegte  sich  begreiflicherweise  in 
verschiedenen  Richtungen.  Bald  war  es  der  Versuch  einer 
Ermittelung  der  Pathogenese,  bald  die  eingehende  klinische 
Schilderung  des  Krankheitsverlaufs  und  der  therapeutischen 
Maassnahmen,  bald  endlich  die  Wiedergabe  der  pathologisch- 
anatomischen Befunde,  worauf  sich  in  erster  Linie  das  Be- 
mühen der  Berichterstatter  richtete.  Daraus  entstand  eine 
reichliche,  der  wissenschaftlichen  Verwendung  zugängliche 
Kasuistik.  Daneben  beschränkten  sich  Andere  freilich  auf 
blosse  Zahlenangaben.  Immerhin  aber  darf  der  Umstand,  dass 
auch  unter  den  schwierigsten  Verhältnissen  der  Tetanus- 
fälle    wenigstens    mit    kurzen    numerischen    Bemerkungen 


gedacht  wurde,  als  erfreuliches  Zeichen  unablässigen 
Strebens  nach  näherer  Erkenntniss  dieser  von  Alters  her 
gefürchtetsten  Wundkrankheit  gelten. 

Die  nachstehenden  Zahlenangaben  können  daher  als 
der  thatsächlichen  Häufigkeit  des  Wundstarrkrampfs  bei 
Angehörigen  der  Deutschen  Heere  mindestens  sehr  nahe 
kommend  angesehen  werden.  Freilich  führte  auch  hier  die 
Gewohnheit  mancher  Berichterstatter,  bei  Krankheits- 
beschreibungen  Namen  und  Truppentheil  des  Krauken  zu 
verschweigen  oder  nur  unvollständig  anzuführen,  die  Gefahr 
von  Doppelzählungen  herbei.')  Durch  immer  neue  sorg- 
fältige Vergleichung  des  Krankheitsverlaufs,  der  Zeit  und 
der  Art  der  Verwundung,  sowie  aller  begleitenden  Umstände, 
wurde  jedoch  soweit  vollständige  Klarheit  gewonnen,  dass 
nur  acht  Einzelfälle  unberücksichtigt  bleiben  müssen,  welche 
nicht  aus  den  Akten,  sondern  aus  der  nach  dem  Feldzuge 
erschienenen  Litteratur  stammen.  Wenig  ins  Gewicht  fällt 
dabei  die  mangelnde  und  einstweilen  nicht  festzustellende 
Zahl  der  in  Französischen  Lazarethen  unter  der  Behandlung 
Französischer  Aerzte  etwa  geheilten  oder  gestorbenen  Tetanus- 
kranken der  Deutschen  Heere,  welche  wegen  ihrer  zweifellosen 
Geringfügigkeit  weder  das  Gesammtbild  noch  die  allgemeinen 
Schlüsse  irgend  erheblich  zu  beeinflussen  im  Stande  ist. 


')  Vergl.  das  Vorwort  zum  V.  Bande  dieses  Berichtes. 
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Unter  den  in  Deutschen  Sanitätsanstalten  behandelten 
Franzosen  sind  49  Tetanusfälle  gezählt,  Ton  der  Wirk- 
lichkeit wird  jedoch  diese  Zahl,  wie  aus  den  Lazaretli- 
berichten  mit  Sicherheit  hervorgeht,  übertroffen,  daher 
dieselbe  nicht  als  Yergleichsobjekt  verwertkbar  ist.  Aus 
ihr  sollen  nur  einige  zur  Erläuterung  medizinischer  Fragen 
dienende  Spezialfälle  an  entsprechender  Stelle  Berück- 
sichtigung finden. 

Ton  den  (nach  Abzug  der  Gefallenen  verbleibenden) 
99  566  Verwundeten  der  Deutschen  Heere1)  er- 
krankten 350.   mithin  O.35  $  an  Wundstarrkrampf. 

"Während  nach  den  Berichten  aus  dem  Amerikanischen 
Sezessionskriege  ein  Tetanusfall  auf  782  Verwundete,  bei 
den  Engländern  im  Krimkriege  1  auf  465.  im  Spanisch- 
Portugiesischen  Kriege  (1811  bis  1814)  1  auf  803  kam. 
entfiel  auf  die  Deutschen  1870/71  somit  1  auf  etwa  285.  bei 
den  Franzosen  in  Italien  allerdings  1  auf  116  Verwundete. 

Das  Missverhältniss .  welches  trotz  der  zu  dem  Ver- 
gleiche herangezogenen  Massenzahlen  von  Wunden  aus 
den  einzelnen  Feldzügen  die  Erkrankungsfrequenz  der 
Deutschen  gegenüber  derjenigen  der  meisten  anderen  Kriegs- 
heere so  ungewöhnlich  hoch  erscheinen  lässt  und  in  nach- 
folgender Tabelle  übersichtlich  gekennzeichnet  wird: 


Zahl  der  Ver- 

Kriege 

wundeten1) 
(mit  Aus- 
schluss der 
Gefallenen) 

Zahl  der 
Tetanus- 
kranken 

Prozent- 
satz 

Spanisch  -  Portugiesischer 

20  886 

26 

0.12 

Krimkrieg  (Engländer)    .     . 

12  094 

26 

0.21 

Italienischer    Krieir    (Fran- 

zosen)      

17  054 

153 

0.90 

Amerikanischer  Sezessions- 

284  055 

060 

O.l:; 

Dentscli  -  Französischer 

Krieg  1S70  71     ...     . 

99  566 

350 

0.35 

bedarf  der  Beleuchtung. 

Man  hat  in  den  Friedensstatistiken,  die  wechselnde 
Häufigkeit  des  Tetanus  von  klimatischen  und  atmosphärischen 
Verhältnissen;  von  Körperkonstitution.  Alter  und  Lebens- 
weise, von  Baceeigenthümlichkeiten  und  epidemischen  Ein- 
flüssen abhängig  zu  machen  versucht.  In  der  That  wird  der 
Starrkrampf  ungleich  häufiger  in  den  Tropen  als  in  der 
gemässigten  Zone,  unter  den  Negern  in  den  Amerikanischen 
Kolonien  mehr  als  unter  den  Weissen,  bei  grellen  Teni- 
peratursprüngen  und  tiefem  Barometerstande  öfter  als  bei 
gleichmässiger  Hitze  und  Kälte,  in  der  Jugend  zahlreicher 
als  im  Alter,  bei  dem  phlegmatischen  Nordländer  seltener 


als    bei    dem    heissblütigen  Bewohner   des  Südens  und   in 
bald   gutartigen  bald  mörderischen  Epidemien  beobachtet. 

Für  die  kriegschirurgische  Statistik  kommen  von  allen 
diesen  Faktoren  nur  wenige  in  Betracht.  Indem  dieselbe 
einzig  und  allein  mit  dem  traumatischen  Starrkrampf 
bei  männlichen,  gleichaltrigen,  verhältnissrnässiir 
kräftigen  Erwachsenen  rechnet,  scheidet  sie  von  selbst 
gerade  diejenigen  Momente  aus,  welche  die  Friedensstatistik 
vorwiegend  beherrschen.  Von  den  wenigen,  welche  dann 
noch  übrig  bleiben,  sind  in  erster  Linie  En-  und  Epidemien 
zu  nennen.  Ueber  ihre  Existenz  in  früheren  Feldzügeu 
kann  kein  Zweifel  sein. 

Epidemisch  trat  der  Tetanus  nach  der  Schlacht  bei 
Prag  im  Jahre  1757  auf  und  führte,  wie  Bilguer  angiebt, 
bei  einigen  hundert  Verwundeten  den  Tod  herbei:  epi- 
demische Ausbrüche  waren  es  auch,  welche  in  den  Kriegen 
Brasiliens  mit  Paraguay  und  Uruguay  während  der  Jahre 
1864  bis  1869  grosse  Verheerungen  anrichteten.  Anders 
bei  den  Deutschen  1870/71.  Abgesehen  von  einer  durch 
Lücke  in  Bingen  beobachteten  Hausepidemie  kleineu 
Umfangs.  welche  später  besprochen  werden  wird, ')  liegen 
keinerlei  Beweise  von  dem  gleichzeitigen  Erkranken  einer 
grösseren  Anzahl  Verwundeter  an  demselben  Orte 
bezw.  in  derselben  Gegend  vor. 

Dagegen  wurde  das  Erkältungsmoment  seitens  der 
Deutschen  Militärärzte  vielfach  zur  Erklärung  von  Einzel- 
fällen herangezogen  und  verleitete  —  ob  mit  Recht  oder 
Unrecht,  bleibe  an  dieser  Stelle  unerörtert  ä)  —  zu  der  An- 
nahme, in  ihm  eine  der  wirksamsten  Gelegenheitsursachen 
für  die  Entstehung  des  Wundtetanus  zu  suchen.  Allein 
selbst  wenn  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  zugegeben  würde, 
konnte  doch  dieses  Moment  eine  Verschlechterung  der 
Statistik  in  dem  angeführten  Grade  gewiss  nicht  bewirken. 
Meteorologische  Einflüsse  derjenigen  Art.  welche  das 
Zustandekommen  des  Wundstarrkrampfs  zu  begünstigen 
scheinen,  wirkten  auf  die  Verwundeten  des  Deutsch- 
Französischen  Krieges  bei  Weitem  nicht  so  reichlich  ein, 
wie  z.  B-  auf  die  Engländer  im  Krim-Feldzug. 

Auch  wird  schwerlich  Jemand  geneigt  sein,  den 
Charaktereigenthümlichkeiten  des  Deutschen  Volkes  einen 
entscheidenden  Einfluss  auf  den  auffallend  beträchtlichen 
Ti'tanusprozentsatz  beizumessen. 

Sollte  endlich  —  wie  vielfach  behauptet,  aber  keines- 
wegs erwiesen  ist  —  mit  der  Verbesserung  der  Schuss- 
waffen die  Zahl  der  schweren  Verletzungen  und  die 
Neigung  derselben  zu  Wundkomplikationen  zugenommen 
haben,  so  darf  andererseits  darauf  hingewiesen  werden, 
dass  die  im  Vergleich  zu  früheren  Kriegen  zweifel- 
los TP llkoni inneren  Sanitätseinrichtungen  der  Deutschen 
Heere,  das  zahlreichere  Sanitätspersonal  und  -Material,  die 
beweglicheren   Hilfskörper .     die    verbesserten    Lagerungs- 


l)  Yergl.  Tabelle  171  des  II.  Bandes  dieses  Berichtes. 
-)  Yergl.  IL  Band    dieses  Berichtes.   -Uebersieht  I   unter  I.  C. 
I.  Abschnittes  (S.  94). 


!)  Yergl.  2.  Abschnitt  dieses  Kapitels  (S.  130). 

-)  Weiteres  darüber  im  2.  Abschnitt  dieses  Kapitels  (S.  128). 
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und  Transportmittel  in  Verbindung  mit  einer  gegen  frühere 
Zeiten  immerhin  schon  fortgeschritteneren  Methode  der 
Wundbehandlung  gewiss  geeignet  sein  mussten,  ungünstigen 
Einflüssen  jener  Art  die  Wage  zu  halten. 

Alles  in  Allem  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  aus- 
zusprechen, dass  die  vorhandenen  Statistiken  des  Wund- 
starrkrampfs und  ihre  Yergleichungen  miteinander  allgemeine 
auf  seine  Häufigkeit  bezügliche  Schlüsse  und  Folgerungen 
schwerlich  zulassen,  die  grossen,  darin  hervortretenden 
unterschiede  vielmehr  zu  gutem  Theil  auf  sehr  verschiedene 
Grade  von  Genauigkeit  der  statistischen  Unterlagen  zurück- 
zuführen sein  dürften. 

Mit  Unrecht  sind  --  in  Ermangelung  allgemeinerer 
Daten  -  -  oft  die  Prozentverhältnisse  des  Tetanus  zu 
den  Verwundeten  eines  Lazareths,  eines  Kranken- 
hauses verallgemeinert  worden,  woraus  unausbleiblich 
die  unvereinbarsten  Zahlenverschiedenheiten  sich  ergeben 
mussten.  Zunächst  ist  es  ein  Unterschied,  ob  ein 
Lazareth  auf  dem  Kriegsschauplatz  oder  eines  im  Inlande 
der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  wird.  In  ersterem  Falle 
handelt  es  sich  überwiegend  um  Schwerverletzte  —  Schuss- 
frakturen, Gelenkwunden.  Knochen-  und  Höhlenschüsse  — , 
in  letzterem  der  grossen  Mehrzahl  nach  um  bei  Weitem 
leichter  Verwundete.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  in  den 
heimathlichen  Lazarethen  Angelangten  die  für  Entwickelung 
des  Wundtetanus  verhängnissvollste  Periode ')  meist  bereits 
hinter  sich  hatten.  Der  August  1870  brachte  beispielsweise 
dem  1.,  5.,  8.  und  11.  Feldlazareth  X.  Armeekorps,  sowie 
2  Eeservelazarethen  in  Hannover  je  550  Verwundete.  Hier 
erkrankten  3  =  O.s  $,  dort  14  =  2.5  $  an  Starrkrampf.  In 
demselben  Monate  beherbergte  das  5.  Feldlazareth  X.  Armee- 
korps allem  73  Verwundete  mit  3  =  4.i  $,  das  8.  Feld- 
lazareth dieses  Korps  225  mit  5  =  2.2  $,  das  Beserve- 
lazareth  Gotha  dagegen  269  mit  2  =  O.7*  $  und  Hanau  421 
mit  1  =  0.2  -g-jTetanischen.  Daher  sah  auch  Eckart  unter 
7()  Verwundeten  im  12.  Bayerischen  Aufnahms- Feldspital 
1=1.*  $,  Rupprecht  unter  361  in  Feldlazarethen  7  =  1.9*$ 
Fälle  von  Wundtetanus,  während  Graf  unter  2647  in  den 
Eeservelazarethen  in  Düsseldorf  3  =  O.11  $  und  Steinberg 
unter  8531  in  den  Eeservelazarethen  Berlins  deren  13  =  0.1.5$ 
zählte.  Im  Beservelazareth  Nauen  erkrankten  von  2338  Ver- 
wundeten 2  =  0.08$  an  Tetanus,  dagegen  trat  der  Starr- 
krampf in  Karlsruhe  bei  643  Verwundeten  9  Mal  =  1.4  § 
auf.   Nach  Kubier' s  Berechnung  entfallen  auf  21  098  Ver- 


wundete, einschl.  Franzosen,  des  Feldzuges  1870/71  123  Fälle 
=  0.58  $  von  Wundstarrkrampf. 

Wie  verschieden  die  Verhältnisse  nach  Einzelbeobach- 
tungen sich  darstellen,  lässt  nachstehende  Zusammenstellung 
der  in  der  Litteratur  veröffentlichten  Beobachtungen  er- 
kennen. ') 


Name 

des 
Berichterstatters 

Zahl  der 
Kriegs- 
verletzungen 

Zahl 
der 
Tetanus- 
fälle 

Prozentsatz 

Billroth 

Eckart      

G.  Fischer  

H.  Fischer  

Graf 

Koch 

Schinzinger 

Schüller 

G  0 1  d  t  a  111  m  e  r 

Stoll 

Stampf 

7182 
220 
861 
71 
635 
875 

2  647 

2099 
183 
600 

1000 
361 
936 
491 
643 

j      S531 

789 
125 

43 
1 
1 
1 
1 
7 
3 
8 
2 
5 
2 
7 

1 
9 

13 

5 
1 

0.50 
0.45 

0.12 
1.4 
0.16 
O.S 

O.ii 

0.38 
1.09 

0.83 
0.2» 
1.94 
0.75 
0.20 
1.4 

0.15 

0.G3 
0.8 

Summe  .     . 

28  249 

117 

0.47 

')  Vergl.  2.  Abschnitt  dieses  Kapitels  (S.  127) 


')  Nach  einer  der  Militär-Medizinal- Abtheilung  des  Preussi- 
schen  Kriegsministeriums  im  Manuskript  vorliegenden  Arbeit  des 
Oberstabsarztes  v.  Meyereu.  —  Die  Lossen' sehen  Fälle  sind 
sämmtlich  in  den  Mannheimer  Baracken,  diejenigen  Billroth 's 
in  Weissenburg  vorgekommen,  eine  Doppelreehnung  ist  sonach 
bei  diesen  Beobachtungen  ausgeschlossen.  Dagegen  mussten  die 
12  von  v.  Steinberg  erwähnten  Tetanustodesfälle  und  die  2  Fälle 
Goldtammer's  in  13  zusammengezogen  werden,  da  v.  Steinberg 
über  das  gesammte  Material  aus  Berlin  mit  8531  Verwundeten  Mit- 
theilung macht,  daher  vermuthlich  den  einen  gestorbenen  Patienten 
Goldtammer's  mitgezählt  hat.  Ferner  konnten  die  7  Lücke 'scheu 
Fälle  aus  Bingen  und  1  Fall  Bupprecht's  wegen  Mangels  einer. 
Angabe  über  die  Gesammtzahl  der  Verwundeten  in  der  Berechnung 
keinen  Platz  finden. 
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IL  Nach  Ort  und  Zeit  der  Verwundung. 


Da,  wie  weiter  unten  auseinandergesetzt  werden  soll, 
eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  Verwundeter  während 
des  Transports  vom  Tetanus  befallen  wurde  und  es  nicht 
unwahrscheinlich  ist,  dass  diese  Zahl  in  Wirklichkeit  grösser 
war,  als  diejenige,  welche  aus  den  speziellen  Angaben 
ermittelt  werden  kann,  so  lassen  sich  genaue  und  verbürgte 
Daten  über  den  Ort  der  Erkrankung  nicht  so  vollständig 
geben  wie  über  den  Ort  der  Lazarethbehandlung.  In 
den  Lazarethen  des  Inlandes  wurden  71,  in  den  Feld-, 
Kriegs-  und  Etappenlazarethen  auf  feindlichem  Boden 
279  Fälle  von  Wundstarrkrampf  behandelt.  Letztere  ins- 
gesammt  auf  die  einzelnen  Regionen  des  Kriegsschau- 
platzes zu  vertheilen  gelingt  nicht,  doch  lassen  sich  für 
diesen  Versuch  immerhin  220  Fälle  aus  den  Berichten  ver- 
werthen.     Von  ihnen  beherbergten  die  Lazarethe 


um  Metz 60  =  0.16 

,    Paris 36  =  0.5:, 

auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplatz  .  54  =  l.i 

,       „     südwestlichen      '    „  .  28  =  0.21 

„     südöstliehen  „  .  26  =  0.70 

an  den  Etappenlinien 16 


2  der  auf  dem 
betreffenden 
Kriegsschau- 
platz Ver- 
wundeten 
(nach  Abzug 

der 
Gefallenen) ') 


Summe  .     .  220. 

Gerade  diese  Fälle  sind  es  auch,  welche  ihrem  zeit- 
lichen Auftreten  nach  geordnet  werden  können.  Danach 
hatte  der  Monat 

August        1870 77  Erkrankungen 

September 42 


Oktober 

November 

Dezember 

Januar 

Februar 


1871 


23 
10 
25 
34 
9 


Summe  .     .  220  Erkrankungen, 
während  von  den  71  im  Inlande  verpflegten  Patienten  auf 
den  Monat 

August        1870 39. 

September      ,.  9, 

Oktober  „  8, 

November      .  2, 

Dezember       „  9, 

Januar        1871 4  fielen, 


Summe 


71 


!)  Nach  Tabelle  XX  des  II.  Bandes  dieses  Berichtes,  d.  h.  ohne 
Berücksichtigung  der  Verluste  in  Gefechten  mit  weniger  als  200  Mann 
Gesammtverlust.  —  Aus  den  Lazarethen  um  Weissenburg — Wörth, 
Spicheren  und  Beaumont  —  Sedan  liegen  nur  vereinzelte  Nachrichten 
vor,  hingegen  stammen  die  71  im  Inlande  behandelten  Tetanuskranken 
überwiegend  aus  den  Aktionen  bei  den  oben  genannten  Orten,  ohne 
dass  eine  ziffernmässige  Vertheilung  möglich  wäre. 


Beide  Kategorien  zusammen  ergaben  also  für 

August         1870     .     .     .     .  116  Krankheitsfälle 

September 51  „ 

Oktober  ....  31 

November      .....  12 

Dezember       34 

Januar         1871     ....  38 
Februar         .....         9  „ 

Summe  .     .     291  Krankheitsfälle. 

Dass  die  116  im  August  1870  beobachteten  Fälle  aus 
den  Schlachten  und  Gefechten  desselben  Zeitraums  stammten, 
ist  selbstverständlich.  Ein  Gleiches  gilt  aber  nicht  für  die 
folgenden  Monate.  Sehr  häufig  ermangeln  die  späteren 
militärärztlichen  Berichte  der  Angabe  über  den  Tag  der 
Verwundung.  Diesem  Ausfall  mögen  die  bedeutenden 
Unterschiede  in  dem  Prozentverhältniss  der  Tetanuskranken 
zur  Anzahl  der  Verwundeten  der  einzelnen  Monate  theil- 
weise  ihre  Entstehung  verdanken.  Da  nämlich  nach  einer 
späteren  Uebersicht  die  Morbiditätsziffer  an  eine  vom  5. 
bis  11.  Tage  nach  der  Verwundung  reichende  Periode 
wesentlich  gebunden  ist,  so  wird  schon  daraus  verständlich, 
wie  leicht  ein  Tetanusfall,  von  einer  in  der  letzten  Woche 
eines  Monats  erlittenen  Verletzung  herrührend,  in  der  nach- 
stehenden Tabelle  auf  den  nächsten  Monat  übertragen  werden 
konnte. 


Zahl  der 

Ver- 
wundeten 

(nach  Abzug 
der 

Jahr  und  Monat 

Tetamis- 
fälle 

Prozent- 
verhältniss 

Gefallenen) 

August        1870      .... 

47  225 

116 

0.24 

September      „          .... 

11445 

51 

0.44 

Oktober         „          .     .    .    . 

4  618 

31 

0.67 

November      ,.          .... 

4  528 

12 

0.26 

Dezember       .          .... 

16  263 

34 

0.20 

Januar          1871       .... 

10  887 

•     3S 

0.34 

Februar          „          .... 

468 

9 

1.92 

Zu  weiterer  Begründung  des  Gesagten  möge  beispiels- 
weise angeführt  werden ,  dass  sich  unter  den  neun 
Februarerkrankungen  drei  nach  sekundären  Oberschenkel- 
amputationen befanden.  Sind  die  Schwierigkeiten,  ein  ge- 
treues Bild  der  Tetanusfrequenz  unter  den  Verwundeten 
der  verschiedenen  Kriegs monate  zu  gewinnen,  schon  so 
gross,  so  Avird  eine  Berechnung  der  Häufigkeit  des  Starr- 
krampfs für  die  einzelnen  Schlachten  vom  September 
1870  an  unmöa'lich. 
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Dagegen  dürften  für  den  August  die  nachstehenden 
Werthe  den  Thatsachen  sehr  annähernd  entsprechen,  so 
erheblich  auch  die  Prozentsätze  des  Tetanus  aus  den 
verschiedenen  Schlachten  dieses  Monats  von  einander 
abweichen.  In  dem  Treffen  bei  Weissenburg  und  der 
Schlacht  bei  Wörth  wurden  8416  Unteroffiziere  und  Mann- 
schaften verwundet,  davon  erkrankten  nachweislich28=0.33£ 


an  Starrkrampf.  Der  Schlacht  bei  Spicheren  entstammten 
3482  Verwundete,  darunter  20  =  0.5?£  Tetanusfälle.  In  den 
Schlachten  bei  Colombey — Nouilly,  Vionville — Mars  la  Tour 
und  Gravelotte — St.  Privat  betrug  die  Anzahl  der  Verletzten 
(immer  nach  Abzug  der  Gefallenen)  29  340,  unter  ihnen 
lassen  sich  nur  62  Komplikationen  mit  Tetanus  =  O.21  £ 
zählen. 


III.  Nach  Art  und  Stelle  der  Verletzung. 


Die  gesammten  Tetanusfälle  der  Deutschen 
Verwundeten  entstanden  nach  Schussverletzungen, 
und  zwar  kamen  auf  Wunden  durch  Gewehr- 
projektile 282,  auf  Granatwunden  6S  Fälle.  26  Mal 
handelte  es  sich  darunter  um  mehrfache  Ver- 
letzungen. 

Wundstarrkrampf  als  Komplikation  von  Säbelhieben, 
Bajonett-,  Degen-  und  Lanzenstichen,  derentwillen  1796  Mann 
in  Lazarethen  Aufnahme  fanden, l)  von  Quetschungen  und  Er- 
schütterungen des  Nervensystems  aus  mechanischen  Insulten 
anderer  Art  wurde  mit  zwei  Ausnahmen,2)  von  denen  sich 
der  eine  nach  dem  Einstossen  eines  Holzsplitters  in  die 
Knöchelgegend  des  rechten  Zeigefingers,  der  andere  nach 
einer  Schnittwunde  am  Finger  ereignete,  nicht  beobachtet. 

I.  Der  Gemeine  Metz,  vom  9.  Bayerischen  Infanterie- 
Regiment,  hatte  am  12.  November  1870  durch  einen  Beilhieb 
die  Fingerkuppe  eines  Fingers  bis  auf  eine  kleine  Hautbrücke 
verloren.  Am  20.  November  trat  Tetanus  ein.  Behandlung: 
Curare -Injektionen.  Am  22.  November  T.  36.5°  C.  P.  132. 
Abends  dieses  Tages  Tod. 

IL  Karl  Nolte,  Füsilier  der  9.  Kompagnie  1.  Thüringi- 
schen Infanterie-Regiments  No.  31,  stiess  sich  am  1.  Oktober  1870 
beim  Ausfegen  eines  Zimmers  einen  kleinen  Holzsplitter  unter 
die  Haut  an  der  Dorsalfläche  des  rechten  Zeigefingers  in  der 
Knöchelgegend.     Er  entfernte  denselben  sofort. 

Am  3.  Oktober  ging  er  dem  Lazareth  mit  Trismus  und 
Tetanus  zu.  An  der  verletzten  Fingerstelle  fand  sich  eine  kleine 
eiternde  Wunde.     Ord. :  Morphium-Injektionen. 

4.  Oktober:  Häufige  tetanische  Anfälle,  die  sich  in  ab- 
nehmender Zahl  bis  zum  24.  Oktober  wiederholen.  Die  Medikation 
blieb  dieselbe. 

Am  30.  Oktober  konnte  N.  als   genesen  betrachtet  werden. 

Die  Erscheinung,  dass  der  Tetanus  während  eines  Feld- 
zuges bezw.  nach  einer  Schlacht  ausschliesslich  oder  doch 
fast  ausschliesslich  auf  die  Schusswunden  beschränkt  blieb, 


ist  keine  neue.  Schon  Bilguer  erzählt,  dass  unter  den 
nach  der  Schlacht  bei  Prag  vorgekommenen  Fällen  nicht 
ein  einziger  auf  Rechnung  einer  Hieb-  und  Stichwunde  kam. 
Larrey  nennt  in  seinen  medizinisch  -  chirurgischen  Denk- 
würdigkeiten den  Starrkrampf  nur  in  Verbindung  mit 
Schusswunden,  und  Demme  führt  unter  86  Fällen  aus  den 
Italienischen  Lazarethen  des  Jahres  1859  nur  einen  Tetanus- 
kranken  mit  einer  Stichwunde  in  die  Ferse  auf.  In  den 
Veröffentlichungen  aus  den  Preussischen  Feldzügen  1864 
und  1866  —  44  an  der  Zahl  —  gedenkt  nur  Maass  eines 
Tetanusfalles  im  Gefolge  einer  unbedeutenden  Verletzung 
durch  Lanzenstich  in  die  linke  Kopfseite  und  den  linken 
Arm.  Diesen  befremdlichen  Umstand  aus  der  im  Verhält- 
niss  zu  den  Hieb-  und  Stichwunden  bei  Weitem  über- 
wiegenden Zahl  von  Schussverletzungen  herleiten  zu  wollen, 
geht,  wie  v.  Meyeren  meint,  nicht  wohl  an.  Erst  die 
moderne  Bewaffnung  und  Kriegführung  hat  ein  derartiges 
Ueberwiegen  der  Wunden  durch  Gewehrprojektile  und 
Granaten  hervorgerufen.  „In  den  Kriegen  Friedrichs  des 
Grossen  und  in  den  Schlachten  Napoleons  in  Egypten  ent- 
schied dagegen  oft  die  blanke  Waffe  das  Schicksal  des 
ganzen  Tages." 

Mag  man  nun  auch  dem  schon  angedeuteten  Erkältungs- 
moment, insofern  es  unter  Umständen  noch  heute  häutiger 
und  anhaltender  als  wünschenswerth  auf  die  Schwerverletzten, 
also  vornehmlich  auf  die  von  Geschossen  Getroffenen  ein- 
zuwirken im  Stande  ist,  einen  Bruchtheil  an  dem  frappanten 
Unterschiede  beimessen,  die  Thatsache,  dass  der  Tetanus 
in  den  vorangegangenen  Kämpfen  dieses  Jahrhunderts 
äusserst  selten  und  in  dem  Deutsch -Französischen  Kriege 
1870/71  gar  nicht  als  Komplikation  von  Säbel-,  Degen- 
und  Lanzen-Wunden  bekannt  wurde,  erklärt  sich  der  Haupt- 
sache nach  aus  gewissen  nur  den  Schusswunden  anhaftenden 
Eigenthümlichkeiten,  welche  später  erörtert  werden  sollen.1) 


J)  Vergl.  Text  des  IL  Bandes  dieses  Berichtes,  Abschnitt  2. 
2J  Siehe  ausserdem  Anmerkung  1  auf  S.  123  dieses  Bandes. 


i)  Vergl.  2.  Abschnitt  dieses  Kapitels. 
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Der  verletzten  Körpergegend  nach  vertkeilen  sich 

270  Tetanusfälle  bei  Deutschen  Verwundeten   des  Krieges 

I&70  71   wie  folgt: 

Zahl  der  Tetanusfälle 

TT    t  ^  .     17—  i  auf  Hundert 

Verletzte  kurpergegend  ,      ,  „       ,„„„, 

absolut        aller  (2(0,1 

Tetanuskranken 

Kopf 12  4.4    -S 

Hals —  — 

Brust  (einschl.  Schulterblatt)    ...       11  4.i     ,. 

Unterleib  (einschl. Geschlechtsorgane)       15  5.6     .. 

Sehultergelenk 4  1.5    „ 

Oberarm 33  12.2     ., 

Ellenbogengelenk 6  2.2    „ 

Vorderarm 12  4.4     „ 

Handgelenk 4  1.5     .. 

Hand  und  Finger 32  11.9     ., 

Hüftgelenk 1  0.37  .. 

Oberschenkel 52  19.3    ,. 

Kniegelenk 6  2.2    „ 

Unterschenkel 56  20.7    ,. 

Fussgelenk 5  1.9    „ 

Fuss  und  Zehen .      21  7.s    ,. 

Summe    270 
Unter    gleichzeitiger  Berücksichtigung    der   Schwere 
der  Verletzung  ergiebt  sich  für  dieselben  270  Fälle  nach- 
stehende Uebersicht : 

Zahl  der  Tetanuserkrankungen 
bei 
zweifelhafter 
bei  bei  Knochen- 

Knochen-     Weich-       Verletzung 
Verletzte  Körpergegend  .,    .,         ,  w  „ 

1     a  B  ver-  theil-       bezw.  Vvun- 

letzungen     wunden        den  ohne 
nähere  An- 
gabe 

Kopf 7  5 

Hals —  — 

Brust  (einschl.  Schulterblatt)    .5  6  — 
Unterleib  (einseid.  Geschlechts- 
organe)      5                 10 

Schultergelenk 4  — '  — 

Oberarm 22  6  5 

Ellenbogengelenk 6 

Vorderarm 6  2  4 

Handgelenk 4  — 

Hand  und  Finger 19  13 

Hüftgelenk 1 

Oberschenkel 20  23  9 

Kniegelenk 6  —  — 

Unterschenkel 41  10  5 

Fussgelenk 5  — 

Fuss  und  Zehen      .     .     .     .     ■     12 63 6 

163 65 42 

Summe  270 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


Bei  der  weit  überwiegenden  Zahl  der  vorge- 
kommenen Weiehtheilwunden  gegenüber  den 
Knochenverletzungen1)  resultirt  somit  eine  sehr 
bedeutend  grössere  Häufigkeit  von  Tetanus- 
erkrankungen  nach  schweren  Verletzungen. 

Freund  und  Feind  einbegriffen  enthält  die  bisherige  Litte- 
ratur  aus  dem  Feldzuge  1870/71  99  Tetanusfälle,  bei  welchen 
Region  und  Gewebe2)  des  Körpers  in  folgender  Weise  betroffen 
"waren : 

Zahl  der  Tetanuserkrankungeu : 

bei  bei  bei 

Verletzte  Körpergegend  Knocllen.      Weich-    zweifelhaften 

schlissen  le  "         Schüssen 

Schüssen 

Kopf 2  1  1 

Hals —  1  — 

Brust  (einschl.  Schulterblatt)    .6  2  — 

Bauch,     Becken,     Genitalien, 

Hinterbacken 1  7 

Oberarm 6  .1  1 

Vorderarm 2  1  1 

Hand  einschl.  Finger  ....       6  —  — 

Oberschenkel 5  20  2 

Unterschenkel 14  6  — 

Fuss  einschl.  Zehen      ....     11  1  1 

53  40  6 


Die  Friedens  Statistik  von  Thamhavn3)  stellt  395  Fälle 
von  traumatischem  Tetanus  zusammen.  Demnach  entfielen 
im  Frieden  auf 


Verletzungen 


der  Hand  und  der  Finger    .     . 
des  Ober-  und  Unterschenkels 

,,     Fusses  und  der  Zehen   .    . 

„    Kopfes  und  Halses 44 

,,     Ober-  und  Vorderarmes     . 

..    Rumpfes 


Tetanusfälle 

auf  Hundert 

absolut 

aller 

Tetanusfälle 

111 

27.4  £ 

97 

25.1  „ 

87 

22.2  „ 

44 

11.0  „ 

31 

8.1  ,. 

25 

6.3  ., 

Summe     395 


Gruppirt  man  die  iu  der  obigen  Uebersicht  ent- 
haltenen Zahlen  aus  dem  Deutsch-Französischen  Kriege  in 
einer  der  Thamhayn'schen  Anordnung  entsprechenden 
Weise,  so  kommen  auf 


])  Vergl.  Text  des  IL  Bandes,  S.  84,  und  speziellen  Theil 
des  HL  Bandes  dieses  Berichtes,  wonach  die  Zahl  der  Weichtheil- 
wunden  sich  zu  den  Knochenverletzungen  sehr  annähernd  wie  3l/2:l 
verhält. 

-)  Bei  Doppelverletzungen  wurde  hierbei,  wie  in  der  vorstehenden 
Uebersicht,  die  schwerere  eingetragen. 

s)  v.  Ziemssen,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie.    Bauer,  Tetanus. 
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Tetanusfälle 

Verletzungen  auf  Hundert 

absolut  aller 

Tetanusfälle 

des  Ober-  und  Unterschenkels  (einschl.  Hi'ift- 

und  Kniegelenk) 115  42.6  jj 

des  Ober-  und  Vorderarmes  (einschl.  Schulter- 

und  Ellenbogengelenk) 55  20j  .. 

der  JTand  und  der  Finger   (einschl.  Hand- 
gelenk)     36  13.3  „ 

des   Fasses    und    der  Zehen    (einschl.   Fnss- 

gelenk)     .     • 2G  9.6  „ 

des  Rumpfes 26  9.6  ,, 

des  Kopfes  und  Halses ■       1'2  4.4  ,, 

Summe    270 


Diese  von  der  Tkamhayn'schenFriedens  Statistik  -wesent- 
lich abweichende  Vertheiltrag  der  Tetanuserkrankungen  stimmt 
im  Allgemeinen  überein  mit  den  Resultaten  Kübler's,  welcher 
in  seiner  Dissertation  über  den  Wundstarrkrampf  158  Tetanus- 
fälle aus  den  Feldzügen  1864  und  1866  sowie  aus  dem  Deutsch- 
Französischen  Kriege  zusammenstellte.  Von  diesen  waren  ein- 
getreten nach 

Zahl  der  Tetanusfälle 

Verletzungen  anf  Hundert 

absolut      aller  Tetanus- 
erkrankungen 

des  Ober-  und  Untersehenkels  ....  74  46.S  ü 

der  Schulter,  des  Ober-  und  Vorderarmes  36  22.S  „ 

des  Fusses 16  10.1  .. 

der  Hand  und  der  Finger 8  5.0  ,, 

des  Rumpfes 7  4.4  ., 

des  Kopfes  und  Halses 4  2.5  ,, 

der  Genitalien .  3  1.9  ,, 

Summe  148 

Die  übrigen  10  Fälle  kamen  nach  gleichzeitiger  Verletzung 
mehrerer  Körpertheile  zur  Beobachtung. 

Schon  die  vorstehende  üebersieht  ist  der  allgemeinen 
Annahme,  dass  gerade  Finger-  und  Handverletzungen 
besonders  zu  Tetanus  disponiren,  nicht  günstig.  Eine  sta- 
tistisch richtige  Behandlung  dieser  Frage  fordert  indessen 
offenbar  eine  Beziehung  der  Tetanuserkrankungen  nach  be- 
stiinnitenVerletzungen  auf  dieGesammtzahl  der  vorgekomme- 
nen Verwundungen  dieser  Art.  Bleibt  es  hierbei  auch  bedauer- 
lich, dass  von  den  350  nachweisbaren  Tetanuserkrankungen 
80  ausgeschaltet  sind,  während  andererseits  bei  2909  von 
den  99  566  in  ärztliche  Behandlung  gelangten  Verwundeten 
die  verletzte  Körpergegend  nicht  bekannt  ist,  so  verlohnt 
es  sich  doch,  die  2i0  Tetanusfälle,  über  welche  genauere 
Nachrichten  vorliegen,  zu  den  96  657  Verwundeten,  bei 
denen  die  verletzte  Körpergegend  angegeben  ist,  in  ein 
Verhältniss  zu  setzen.    Dabei  entsteht  folgende  üebersieht: 


Zahl  der  Tetanuserkrankungen 

auf  Hundert 

absolut 

der 

Verwundeten 

12 

0.12  i 

11 

0.n  ., 

15 

Hu  .. 

91 

0.28   .. 

141 

0.36  .. 

Verletzte  Zahl 

Korpergesrend  -r-  -,  . 

1     ~  \  erwundeten 

Kopf 10  013 

Hals 1700 

Brust  und  Rücken  .     .        9  460 

Unterleib 3  366 

Obere  Extremitäten    .  33  207 

untere  Extremitäten  .  39  811 

Summe  96  657 


Bei  Detaillirung  der  auf  die  Extremitäten  ent- 
fallenden Verwundungen  niuss  allerdings  eine  beträchtliche 
Reduzirung  der  Zahlen  eintreten.  Sieht  man  von  den  Ge- 
lenkschüssen ab,  so  lassen  von  den  Wunden  der  oberen 
Extremitäten  12  207,  von  denen  der  unteren  Extremitäten 
16  873  eine  weitere  Yertheilung  zu.  Zerlegt  man  diese 
Zahlen,  welche  übrigens  zu  einander  annähernd  in  dem- 
selben Verhältniss  stehen  wie  die  oben  angeführten,  die 
Gesammtzahl  der  Extreinitätenwunden  bezeichnenden,  so 
ergeben  sich  nachstehende  Beziehungen: 

Zahl  der  Tetanuserkrankungen 


Verletzte 

Zahl          - 
der 
Verwundeten 

auf  Hundert 

Körpergegend 

absolut 

der 
Verwundeten 

Oberarm    .... 

3  041 

33 

l.i  g 

Vorderarm     .     .     . 

2  057 

12 

0.3  „ 

Hand  und  Finger  . 

7  109 

32 

0.4    „ 

Oberschenkel      .     . 

6  785 

52 

0.8    „ 

Unterschenkel    .     . 

5  647 

56 

1.0   „ 

Fuss  und  Zehen 

4  441 

21 

0.5    „ 

Von  einem  begünstigenden  Einfluss  der  Hand- 
und  Fingerverletzungen  auf  die  Entwickelung  des 
Tetanus  kann  danach  bei  den  Deutschen  Verwun- 
deten aus  dem  Kriege  1870/71  nicht  die  Rede  sein.1) 

Starrkrampffälle  in  Anschluss  an  ganz  gering- 
fügige Wunden  beschränkten  sich  auf  einen  in  dem 
Bericht  des  10.  Feldlazaretts  II.  Armeekorps  erwähnten 
Patienten,  welcher  nach  einer  vor  ..mehreren  Tagen" 
erhaltenen  und  spurlos  geheilten  Verletzung  der  Fuss- 
sohle  von  Trismus  befallen  wurde  und  starb,  einen 
Französischen  Soldaten,  welcher  am  18.  August  1871  eine 
Kontusion  durch  Gewehrkugel  am  linken  Oberschenkel  be- 
kam, am  27.  August  desselben  Jahres  tetanuskrank  wurde 
und  zwei  Tage  nachher  zu  Grunde  ging,  sowie 

III.  denKanonierKocherscheidt  des  Festungs-Artillerie- 
Regiments  Xr.  7.  Ihn  traf  am  6.  Januar  1871  ein  kleiner 
Granatsplitter  an  der  rechten  Stirnseite  und  verursachte, 
da  wo  das  Stirnhein  an  das  Scheitelbein  angrenzt,  eine  bedeu- 


:)   Auch  im  Amerikanischen  Kriege  wurden  unter  11  369  Hand- 
uud  Fingerwunden  nur  24  Tetanusfälle  gezählt. 
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tungslose  Wunde.  Mit  nahezu  ganz  beendeter  Vernarbung  ging 
er  am  18.  Januar  dem  9.  Feldlazareth  XI.  Armeekorps  in  Jouy 
en  Josas  zu.  Ob  das  Stirnbein  getroffen,  Hess  sich  nicht  er- 
mitteln. Es  bestand  aber  seit  2  Tagen  Tetanus.  Behandlung: 
Chloral  und  Morphium.  Ende  Februar  konnte  K.  als  geheilt 
evakuirt  werden,  und 

IV.  den  Gemeinen  H.  H.,  welcher  mit  einer  ganz  oberfläch- 
lichen Hautwunde  von  der  Grösse  eines  Markstückes,  durch 
einen  Granatsplitter  entstanden,  in  ein  Bayerisches  Feldspital  zu 
Corbeil  evakuirt  wurde.  Der  Kranke  hatte  zwei  Tage  und  zwei 
Nächte  bei  Kälte  in  einer  Scheune  gelegen,  war  dann  mehrere 
Tage  lang  auf  einem  zweirädrigen  Karren  weiter  transportirt 
und  kam  tetanisch  an.    Ausgang:  Tod. 

Sehr  zu  bedauern  ist  es,  dass  die  Sektionen  der  beiden 
Gestorbenen  nicht  ausgeführt  worden  sind,  da  über  die 
Gravität  ihrer  Verletzung  immer  noch  Zweifel  walten 
können.  Hüpeden  nahm  in  das  im  Schützenhaus  zu  Han- 
nover errichtete  Beservelazareth  einen  unserer  Verwundeten 
auf,  welcher  durch  eine  Kugel  eine  anscheinend  leichte 
Streifung  der  Haut  des  Fussrückens  davongetragen  hatte- 
Der  Mann  erkrankte  an  Trismus.  Bei  der  anatomischen 
Untersuchung  fand  sich  zu  aller  Ueberraschung  die  gar 
nicht  erwartete  Fraktur  mehrerer  Mittelfussknocken.1) 

Von  Französischer  Seite  liegt  noch  eine  hierhergehörige 
Beobachtung  von  Chenu  vor.  Ein  Soldat  hatte  am 
5.  September  1870  durch  einen  Granatsplitter  eine  ober- 
flächliche Verletzung  des  Oberschenkels  erhalten.  Nachdem 
am  15.  September  die  ^Vunde,  ohne  irgend  welche  Ver- 
härtung zu  hinterlassen,  geheilt  war,  trat  am  18.  desselben 
Monats    Trismus    und    Steifigkeit    des    Nackens    ein.     Der 


!)  Hierher  dürfte  auch  der  in  Beilage  53  zum  I.  Baude  dieses 
Berichtes  erwähnte  Fall  des  Württembergischen  Oberarztes  Dr. Hoch- 
eisen zu  rechnen  sein,  welcher  nach  einer  Verletzung  durch  eine 
Nadel  an  Tetanus  verstarb.  Li  dem  Berichte  des  Garnisonlazareths 
zu  Strassburg  ist  diese  Verletzung  nicht  erwähnt,  die  Erkrankung 
vielmehr  als  „Tetanus  rheumatieus"  bezeichnet.  Der  betreffende 
Passus  des  Berichtes  lautet:  „Der  Kranke  war  seit  8  Tagen  unwohl, 
litt  seit  mehreren  Jahren  an  Zellgewebserweiterungen,  hatte  sich  am 
21.  Dezember  erkältet,  bekam  am  22.  Mittag  zuerst  Trismus,  dann 
allgemeinen  Tetanus,  wogegen  weder  Ghloralhvdrat,  nach  Liebreich, 
noch  Chloroforminhalationen  etc.  auch  nur  vorübergehende  Erleichterung 
schaffen  konnten.  Der  Kranke  ging  an  allgemeiner  Erschöpfung  und 
an  Lungenödem  zu  Grunde.  Die  Sektion  ergab  sehr  rasch  vor- 
geschrittenen Fäulnissprozess,  allgemeines  Lungenödem,  Leber  ver- 
grössert,  fettig  degenerirt,  Schädeldach  stark  verdickt  und  besonders 
die  Pia  zu  beiden  Seiten  des  sinus  longitudinalis  mit  allen  weissen 
Verdickungen,  den  Gehirnwindungen  entsprechend,  besetzt.  Ueber- 
haupt  ist  die  Pia  durchgängig  verdickt  und  sind  die  beiden  vorderen 
Lappen  fest  verwachsen.  Die  Dura  und  die  Pia  des  Rückenmarks 
sind  nicht  verdickt,  das  Mark  selbst  ist  nur  am  oberen  Theile  etwas 
blutreicher." 


Kranke  genas  unter  subkutanen  Injektionen  grosser  Chinin- 
dosen und  dem  Gebrauch  warmer  Bäder. 

In  manchen  Lehrbüchern  liest  man  allerdings  von  dem 
numerischen  Uebergewicht  des  Tetanus  im  Anschluss  an  ganz 
unbedeutende,  vielfach  nicht  beachtete  oder  gar  übersehene 
Wunden.  Doch  ist  hierauf  nicht  viel  zu  geben,  denn  es 
ist  bekannt,  mit  welcher  Vorliebe  solchen  Fällen  in  der 
medizinischen  Litteratur  ein  Andenken  gesichert  wird.  Eine 
ebenso  grosse  und  für  eine  allgemeine  Statistik  werthlose 
Vorliebe  zeigt  die  Kasuistik  des  Starrkrampfs  für  die  ge- 
heilten Fälle.  Irrtkürnliche  Anschauungen  fallen  vielfach 
auf  Bechnung  dieser  Fehlerquellen.  Von  326  Tetanusfällen 
wurden  im  Deutsch-Französischen  Kriege  31  =  9.ö£  geheilt. 

Einen  hervorragenden  Antheil  an  dem  Aus- 
bruche des  Tetanus  nahmen  —  wie  oben  ziffern- 
mässig  dargelegt  wurde  —  die  Knochenschüsse  ein, 
während  Schusswunden  des  Gehirns  und  Bücken- 
marks, der  Höhlen  des  Bumpfes,  der  Hauptnerven- 
stämme,  der  Sehnen  und  Gelenke  ein  begünstigender 
Einfluss  nicht  eingeräumt  werden  konnte. 

Das  Verhältniss  der  Knochenschüsse  zu  der  Häufigkeit 
des  Tetanus  hat  in  früheren  Kriegen  kaum  Beachtung  er- 
fahren, doch  waren  nach  Busch  1866  in  Böhmen  unter  21 
Fällen  von  Wundstarrkrampf  18  durch  Schussfrakturen  der 
unteren  Gliedmaassen  bedingt.  Etwas  günstiger  gestaltet 
sich  dies  Verhältniss  in  der  Gesammtzahl  der  Publikationen 
aus  dem  Feldzuge  1866,  denn  hier  folgte  der  Starrkrampf 
unter  43  Fällen  32  mal  auf  Knochenschüsse.  Sonst  be- 
tont nur  noch  Demme,  dass  die  Annahme  der  älteren 
Autoren,  welche  die  leichten,  oberflächlichen,  gerissenen 
oder  gequetschten  Wunden  als  für  den  Starrkrampf  prädis- 
ponirend  ansahen,  sich  in  seinen  Fällen  nicht  bestätigte, 
da  sich  dieselben  zumeist  auf  ausgedehnte  schwere  Ver- 
wundungen bezogen.  Die  einfache  Schussfraktur ,  die 
Knochenverletzung  an  sich,  war  es  nicht,  welche  den  Starr- 
krampf begünstigte;  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  lagen  Absprengungen  von  Knochenlamellen  und 
Splitterbrüche  vor,  und  dort,  wo  man  sie  während  des  Lebens 
nicht  vermuthete,  fanden  sie  sich  oft  noch  bei  der  Wunden- 
untersuchung der  Gestorbenen. 

Unter  den  Deutschen  Verwundeten  des  Krieges  1870/71 
entfallen  von  den  270  Tetanuserkrankungen,  über  welche 
genauere  Nachrichten  vorliegen,  105  auf  die  9549  zweifel- 
losen Schussfrakturen  der  Extremitäten  (mit  Ausschluss 
der  Gelenkwunden)  und  zwar  auf  die  6735  einfachen 
Frakturen  61  =  0.9$,  auf  die  2814  mehrfachen  oder 
Splitterfrakturen  aber  41  =  1.5-J. 


16* 


124 


V.  Kapitel:  Wundstarrkrampf. 


Band  VII. 


Zweiter  Abschnitt. 
Aetiologie. 


Unter  der  Einwirkung  von  Geschossen  hängt  bei  sonst 
gleichen  Umständen  die  Grösse  der  Knochensplitterung 
von  der  Knochenstruktur  ab.    Dort,  wo  im  Knochengewebe 
die  kompakte  Substanz  über  die  .spongiöse  überwiegt,  sind 
für   die   Zersplitterung    die    günstigsten    Bedingungen    vor- 
handen.    Wenn  also,  wie  vorausgesetzt,  die  Splitterbrüche 
der  Entstehung  des  Wundstarrkrampfs  besonderen  Vorschub 
leisten,  so  müssen  beispielsweise  die  Schussverletzungen  der 
Diaphysen  der  Eöhrenknochen  weit  grössere  Gefahren  in- 
volviren,    als    die  Wunden  der  Epiphysen  u.  s.  w.     Dass 
dies  in  der  That  der  Fall  ist,  wird  von  den  hervorragendsten 
Kriegschirurgen  übereinstimmend  vertreten  und  durch  die  ge- 
ringe Zahl  der  Tetanuserkrankungen,  welche  in  derUebersicht 
.  auf  S.  121  auf  Gelenkwunden  kommen,  bestätigt.   Wodurch 
erlangen  nun  die  Schusswunden  der  Knochen  und  vornehmlich 
der  kompakten  Knochen  jene  verhängnissvolle  Bedeutung? 
Man  hat  versucht,    die  blosse,  durch  die  Knochensplitter 
herbeigeführte,  Erweiterung  des  Schusskanals  in  Bech- 
nung  zu  ziehen.    Allein  die  ausgedehnten  Kriegserfahrungen 
konnten  dies  nicht  bestätigen.    Sie  führten  vielmehr  allge- 
mein zu  der  Ueberzeugung,  dass  in  erster  Linie  die  Knochen- 
splitter und  die  durch  das  Aufschlagen  der  Kugel  auf  der 
harten  Unterlage  losgelösten  und  umherspritzenden  Bleitheile 
durch  ihren  Beiz  auf  die  periphere  Ausbreitung  den- 
jenigen Erregungszustand  der  sensiblen  Nerven  in 
Scene  setzen,  welcher  für  das  Zustandekommen  der 
Krankheit  eine  nothwendige  Bedingung  ist.     Diese 
durch  die  Art  der  Verletzung  selbst  gegebene  Misshandlung 
der  Wunde  fand  auch  bei  einer  grossen  Zahl  von  Weiehtheil- 
schüssen  ihr  Analogon.  Hier  waren  die  in  dem  Schusskanal  zu- 
rückgebliebenen Fremdkörper  —  Kugeln,  Tuchfetzen,  Waff en- 
theile, Verl  >andgegenstände,  Steinfragmente — die  Quelle  jenes 
Erregungszustandes,  und  so  unbedeutend  auch  oft  die  oberfläch- 
lichsten Haarseilschüsse,  die  blinden  Schusskanäle  schienen, 
nicht  selten  lag  in  ihnen  doch  ein  mechanisches  Beizmittel 
versteckt,  welches  zu  spät  als  der  Ausgangspunkt  der  tödt- 
lichen  Krankheit  erkannt  wui-cle.   48  mal  waren  es  Geschosse 
oder  ihre  Theile,   3  mal  Steine,    18  mal  Tuchfetzen,  3  mal 
Fapierfetzen,  4mal  Blechpartikel.  3  mal  Lederstücke,  welche 
man    während   des   Starrkrampfs   oder  nach   seinem  Ablauf 
in  den  Wundkanälen  antraf.    Das  kann  kein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen  sein;    viel   eher  lässt  sich  schliessen,    dass, 
wären  noch  häufigere  und  gründlichere  Untersuchungen  der 


Wunden  bei  den  gestorbenen  Tetanischen  vorgenommen,  die 
mechanischen  Wundreize  als  Ausgangspunkt  des  Starr- 
krampfs eine  noch  grössere  Bolle  gespielt  hätten.  Dabei 
darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  verzeichneten  negativen 
Befunde  unter  Verhältnissen  gewonnen  wurden,  in  denen 
einer  exakten  anatomischen  Betrachtung  Schwierigkeiten 
aller  Art  entgegenstanden. 

Speziell  sei  erwähnt,  dass  im  Schlosslazareth  zu  Ver- 
sailles unter  den  8  lethal  endenden  Tetanusfällen  das  Ge- 
schoss  oder  Geschossfragment  sechsmal  aufgefunden  wurde, 
dass  H.  Fischer  bei  drei  am  18.  August  1870  verwundeten 
und  wenige  Tage  später  vom  Starrkrampf  befallenen  Preussen 
2  mal  zurückgebliebene  Fremdkörper  entdeckte,  dass  So  ein 
in  4  von  9,  v.  Beck  in  5  von  11  sezirten  Fällen  dieselbe  Ent- 
deckungmachte. Im  Allgemeinen  gedenkt  die  bisherige  Tetanus- 
Litteratur  des  Feldzugs  1870/71  bei  den  in  Betracht  kom- 
menden 92  Beobachtungen  26 mal  der  Wundverunreinigungen 
durch  corpora  aliena,  mit  Ausnahme  der  Knochensplitter, 
doch  ist  dies  Zahlenverhältniss  aus  den  angegebenen  Gründen 
zu  gering  bemessen. 

Die  mechanischen  Wundverunreinigungen  zeigen  sich 
je  nach  ihrer  Natur  und  den  mitwirkenden  Umständen  bald 
mehr  bald  weniger  geeignet,  die  Nervenausbreitungen  in 
einem  zum  Eintritt  des  Tetanus  geeigneten  Maasse  zu  reizen. 
Am  schnellsten  und  gefährlichsten  wirken  die  abgesprengten 
Knochenstücke.  In  dem  Augenblicke,  wo  die  Kugel  den 
Knochen  zertrümmert ,  richtet  sich  ein  scharfer  Knochen- 
splitter in  dem  Wundkanale  auf,  bohrt  sich  in  die  Weich- 
theile  und  hier  in  einen  Nervenast  ein,  und  die  Gelegenheit 
zu  einem  schnell  folgenden  Starrkrampf  ist  gegeben.  So  war 
es  bei  dem  einzigen  Tetanuskranken,  welcher  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Verwundung  auf  dem  Schlachtfelde  von 
tödtlicher  Kieferklemme  befallen  wurde.  Das  Geschoss 
hatte  das  Wadenbein  zerschmettert  und  ein  langer,  spitzer 
Knochensplitter  steckte  in  dem  Wadenbeinnerven.  Das,  was 
für  die  Knochenschüsse  die  Knochensplitter,  sind  für  die 
Weichtheilschüsse  die  in  den  Wundkanälen  liegengebliebenen 
Metallkörper.  Ihr  häufiger  und  früher  ursächlicher  Zu- 
sammenhang mit  dem  Tetanus  kann  in  allen  denjenigen 
Fällen  gar  nicht  beanstandet  werden,  in  welchen  mit  der 
Entfernung  des  Fremdkörpers  die  Starre  augenblicklich  ein 
Ende  hat.  So  ein  erwähnt  eines  Fleischschusses  des  Ober- 
schenkels, bei    dem  sich  am  11.  Tage  Kieferklemme  ein- 
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stellte;  8  Tage  darauf  wurde  die  Kugel  extrahirt,  und  mit 
einem  Male  liess  der  Trismus  nach  und  kehrte  nicht 
wieder. 

Bei  einem  zweiten  Falle,  schreibt  derselbe  Autor, 
welcher  den 

V.  Wilhelm  Barthel,  verwundet  am  6.  August  1870  bei 
Wörth,  betraf,  handelte  es  sich  um  eine  Granatsplitterverletzung 
der  rechten  Ellenbogengegend  mit  Bruch  des  oberen  Theiles 
des  Radius  ohne  Gelenkeröffnung.  Von  Anfang  an  war  die 
"Wunde  und  der  ganze  Vorderarm  sehr  empfindlich,  interkurrirend 
stellten  sich  heftige  neuralgische  Schmerzanfälle  in  den  drei 
letzten  Fingern  ein;  ich  vermuthe  eine  Verletzung  des  n.  ulnaris. 
Gegen  Ende  der  3.  Woche  wurde  der  ganze  Arm  steif,  seine 
Muskulatur  rigide,  dann  kam  ein  Gefühl  von  Spannung  in  den 
Kiefermuskeln  dazu ,  ohne  dass  das  Oeffnen  des  Mundes  beein- 
trächtigt erschien,  er  konnte  rasch  und  weit  aufgesperrt  werden. 
Die  tetanische  Kontraktur  ergriff  darauf  den  linken  Kopfnicker 
und  den  linken  pectoralis  major.  Den  26.  Tag  Morgens  finde 
ich  den  Kranken  in  Schweiss  gebadet,  seine  Bauchmuskeln  brett- 
hart; er  klagt  über  häufigen  Harndrang;  bei  der  Untersuchung 
wird  er  von  einem  leisen  Zittern  befallen,  während  dessen  Be- 
stehen die  Muskulatur  der  unteren  Extremitäten,  namentlich 
die  linken  Zehenextensoren  sich  anspannen.  Auf  Morphium- 
einspritzungen und  Chloral  innerlich  lassen  diese  Erscheinungen 
jedesmal  nach.  Erst  Tags  darauf  konnte  ich  auch  objektiv 
Kieferklemme  nachweisen.  Ohne  dass  dieser  Zustand  sich 
änderte,  wurde  Patient  von  Dysenterie  befallen  und  musste  in 
das  Diakonissenhaus  evakuirt  werden.  Am  34.  Tage  besuchte 
ich  ihn  hier  und  fand  die  tetanischen  Symptome  unverändert; 
bei  der  Untersuchung  seiner  stark  eiternden  Wunde  entdeckte 
ich  ein  kleines  Bleistück  dicht  an  der  Scheide  des 
Ulnaris.  Nach  dessen  Extraktion  verloren  sich  die  nervösen 
Erscheinungen.    Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Aus  den  Berichten  der  Feldärzte  schliessen  sich  analoge 
Beobachtungen  an. 

VI.  Ein  Granatsplitter  hatte  den  musc.  gastrocnemius 
und  soleus  vollständig  zerfetzt,  die  Fibula,  aber  ohne  sie  zu 
verletzen,  blossgelegt.  Die  Eiterung  war  gut,  als  einige  Tage 
später  Trismus  eintrat.  Sofort  verwandelte  sich  die  gutartige 
Eiterung  in  eine  jauchige.  Zwei  Tage  darauf  holte  man  aus 
der  Wunde  ein  an  einem  Mantelfetzen  sitzendes  Knopiöhr  her- 

-  vor,  welches  hart  neben  der  Fibula  eingekeilt  war,  worauf 
augenblickliche  Besserung  und  innerhalb  fünf  Tagen  Heilung 
des  Starrkrampfs  erfolgte. 

VII.  Oberstabsarzt  Ebmeier  nahm  in  das  ihm  unterstellte 
Feldlazareth  zu  Pont  ä  Mousson  einen  Franzosen  mit  einem  Schuss 
durch  die  Weichtheile  des  Unterschenkels,  der  Kniebeuge  und  des 
Oberschenkels   auf,   welcher   bereits    von  Tetanus    befallen  war. 

1  In  der  Gegend  des  Durchtritts  der  arteria  femoralis  durch 
die  Adduktoren  wurde  die  Kugel  gefühlt  und  ausgeschnitten. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  verschwanden  die  Krampf- 
erscheinungen. 

VIII.  Wilhelm  Ulrich,  Füsilier  im  Königs-Grenadier-Re- 
giment  (2.  WestpreussJ  Nr.  7;  verwundet  am  4.  August  1870 
bei  Weissenburg,  kam  am  6.  August  ins  Lazareth  Philippsruhe. 

Schusswunde  am  linken  Scheitelbein  mit  unterminirten 
Rändern.     Taubheitsgefühl  an  der  rechten  Körperseite. 

9.  August :  Wunde  schmutzig  aussehend,  stark  absondernd, 
etwas  riechend. 


16.  August:  Wunde  rein. 

21.  August:  Gute  Granulationen. 

25.  August:  Trismus.     Ord.:  Morphium,  Chloralhydrat. 

2.  September:  Ord.:  Kalium  bromatum. 

3.  September:  Tetanischer  Anfall. 

6.  September:  Zwei  Anfälle.  Konvulsivische  Zuckungen 
bei  geringster  Berührung. 

30.  September:  Extraktion  eines  ziemlich  grossen  lamel- 
lösen  Knochenstückes. 

Von  nun  an  keine  Anfälle  mehr. 


In  dieselbe  Kategorie  fallen  unzweifelhaft  wohl  meist 
auch  die  Heilungen  clerj  eiligen  Tetanusfälle,  bei  welchen 
nach  Entfernung  der  Fremdkörper  noch  Medikamente  in 
Gebrauch  kamen. 

IX.  Den  Grenadier  Heinrich  Schnär  —  4.  Garde-Grena- 
dier -  Regiment  Königin  —  traf  am  18.  August  1870  bei  Metz 
ein  Gewehrprojektil  in  die  rechte  Schulter  und  durchbohrte  den 
Deltamuskel.  Nach  Eintritt  von  Wundstarrkrampf  wurde  eine 
von  der  Kugel  mitzerrissene  Hefte  vom  Mantel  aus  dem  Muskel 
durch  Inzision  zu  Tage  gefördert.  Genesung  bei  innerlicher 
Anwendung  vou  Opium. 

X.  Im  Reserve -Lazareth  IV.  Hannover  verwandte  man 
bei  einem  Tetanischen,  welcher  durch  eine  Kugel  eine  Schuss- 
fraktur des  Schulterblattes  und  durch  eine  zweite  eine  Zer- 
trümmerung des  kleinen  Rollhügels  des  Oberschenkels  davon- 
getragen hatte,  Opium  in  grossen  Dosen.  Es  wurde  aber  auch 
nach  der  zweiten  Kugel  gesucht,  und  die  in  dem  Dreieck  unter 
dem  Poupartschen  Bande  gefundene  durch  Einschnitt  von  hier 
entfernt.  Die  behandelnden  Aerzte  machten  die  Heilung  des 
Starrkrampfs  von  dem  Narkotikum  allein  abhängig;  wohl  mit 
Unrecht. 


In  der  Deutschen  Militärärztlichen  Zeitschrift  Jahrg.  1873 
beschreibt  St  oll  nachstehenden  Krankheitsfall: 

XI.  Matz1)  —  Sächsisches  7.Infanterie-RegimentNo.l06  — 
verwundet  am  30.  November  1870.  Schussfraktur  des  oberen  Ge- 
lenkendes der  1.  Ulna.  Resektion  des  Ellenbogens  am  11. Dezember. 
Am  6.  Tage  darauf  starke  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  verwun- 
deten Extremität,  sowie  etwas  Steifigkeit  im  Kiefer.  Zunahme 
dieser  Symptome,  dann  Kieferklemme,  schmerzhafte  Krämpfe 
der  Nackenmuskeln  und  mehrere  Tage  hintereinander  allge- 
meine Schüttelkrämpfe.  Am  6.  Januar  1871  wird  bei  Eröffnung 
eines  Abszesses  am  unteren  Ende  des  Vorderarmes  die  Kugel 
sammt  einem  Ueberzuge  von  Manteltuch  im  spatium 
interosseum  fest  eingekeilt  getroffen.  Die  Extraktion 
der  Kugel  hat  für  die  nächsten  drei  Tage  keinerlei  vermindern- 
den Einfluss  auf  den  Trismus.  Erst  am  4.  Tage  lässt  sich 
der  Mund  etwas  mehr  öffnen,  diese  Besserung  nimmt  stetig  zu. 
Der  Kranke,  welcher  auch  zeitweise  von  heftigen  Konvulsionen 
im  kranken  Arme  gepeinigt  wird,  ist  am  34.  Tage  nach  Auf- 
treten der  tetanischen  Krämpfe  im  Stande,  den  Kiefer  weit  zu 
öffnen  und  Fleisch  zu  beissen.  Behandlung  des  Tetanus  der 
Reihe  nach:  Morphium,  Calabarextrakt,  Chloralhydrat.  „Ein 
wirklicher,  wesentlicher  Einfluss  auf  die  Heilung  ist  keinem 
dieser  Mittel  zuzuschreiben  gewesen",  meint  Stoll. 


i)  Vera!  V.Band  dieses  Berichtes.  S.  470. 
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Von  grosser  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  des 
Tetanus  schien  die  Art  und  die  Dauer  des  aus  den  Fremd- 
körpern in  den  Wundkanälen  rührenden  Nervenreizes  zu 
sein.  Ein  gelinder,  gleichmässig  anhaltender  Druck  eines 
unbeweglichen  Körpers  auf  die  Nervenendigungen  birgt 
weniger  Gefahr,  als  eine  heftige  oder  oft  wiederholte,  wenn 
auch  nur  kurze,  plötzliche  Quetschung  der  nervösen  Fasern 
durch  bewegliche  Fremdkörper.  Hierdurch  erklärt  sich 
das  häufige  Vorkommen  von  Tetanus  während  des  Ver- 
wundetentransportes  und  im  Stadium  der  Wundeiterung  am 
ungezwungensten.  Im  August  1870  gingen  dem  Kriegs- 
lazareth  zuRemilly  '28  Verwundete,  darunter  3 Tetanuskranke, 
zu.  Diese  verhältnissmässig  grosse  Zahl  von  traumatischem 
Starrkrampf  schiebt  der  Berichterstatter  auf  den  weiten 
Transport  der  Verwundeten  in  kühler  Nachtluft  auf  ge- 
wöhnlichen Strohwagen,  „bei  welcher  Beförderungsweise 
die  Knochensplitter  der  Schussfrakturen  eine  erhebliche 
und  häufige  Beizung  der  Weichtheile  bewirkt  hatten".  Er 
giebt  offenbar  dem  mechanischen  Insulte  die  Hauptschuld. 
Es  liegt  auch  in  der  That  viel  näher,  erst  nach  Ausschal- 
tung dieses  Momentes  jener  ihrem  Wesen  nach  doch  nur 
ungenügend  definirbaren  Erkältungstheorie  in  der  Aetiologie 
des  Tetanus  einen  Platz  anzuweisen. 

Sehr  zahlreich  waren  die  Erkrankungen  während  des 
Eisenbahntransportes.  Die  militärärztlichen  Berichte  ge- 
denken derselben  in  38  Einzelfällen,  abgesehen  von  den 
in  der  Litteratur  des  Feldzuges  bekannt  gewordenen. 
Von  den  6  Tetanischen,  welche  im  September  und  Oktober 
1870  in  dem  Reservelazareth  Mariahilf  zu  Aachen  vor- 
kamen, stammten  5,  darunter  2  moribunde,  von  der  Eisen- 
bahn. Ausserdem  traf  man  in  Berlin,  Potsdam,  Breslau, 
Hannover,  Frankfurt,  Cöln,  Hanau,  Ems,  Hofgeismar, 
Marburg,  Freiburg,  Lippstadt  bei  Leerung  der  Sanitätszüge 
auf  Kranke  an  Wundstarrkrampf.1) 

Heinecke  behandelte  in  Erlangen  den  Bayerischen 
Soldaten  Knittler,  der  einen  Schuss  in  die  linke  Hinter- 
backe und  auf  der  Eisenbahn  Zuckungen  der  Extremitäten 
bekommen  hatte.  Am  Tage  der  Aufnahme  folgte  Trismus. 
Die  beiden  Goldtammer'schen  Kranken,  ein  Patient  von 
Lossen,  ein  anderer  von  Schinzinger  gingen  mit  Tetanus 
zu;  Schüller's  Kranker  bekam  den  Starrkrampf  zwei  Tage, 
ein  von  Graf  erwähnter  einen  Tag  nach  dem  Transport; 
H.  Fischer's  Patient  Bastian  wurde  auf  der  Bahn  bei 
kaltem  und  regnerischem  Wetter  tetanuskrank;  der  Grena- 
dier Krempf  konnte  nach  der  Fahrt  bei  seiner  Aufnahme 
im  Artois-Lazareth  zu  Ottweiler  den  Mund  nicht  gehörig 
öffnen,  am  folgenden  Tage  hatte  er  Trismus. 

Dass  die  Ursache  nicht  in  Erkältung,  sondern  in  den 
Nachtheilen  des  Transports  zu  suchen  war,  dafür  sprachen  in 
vielen  Fällen  auch  die  Veränderungen  des  verletzten  Gliedes, 
vor   Allem    der   Wimdiuna;ebuna;.      Die   Weichtheile   waren 


')  Vergl.  III.  Band  dieses  Berichtes,  Allgemeiner  Theil,  Kapitel  1, 
Abschnitt  4  (Evakuation). 


geschwollen  und  schmerzhaft,  die  Haut  geröthet;  der  Ver- 
wundete fieberte.  Die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Wunde 
und  ihrerNachbarschaft  hatten  die  Nervenerregbarkeit  erhöht. 
Nun  erfuhren  die  ohnehin  in  Mitleidenschaft  gezogenen 
Nervenfasern  noch  einen  heftigen  Reiz  durch  die  von  den 
gespannten  Weichtheilen  gegen  sie  gepressten  Fremdkörper. 
Wer  konnte  sich  wundern,  wenn  unter  solchen  Verhält- 
nissen die  schwersten  nervösen  Erscheinungen  noch  während 
der  Fahrt  oder  bald  nachher  in  den  heimathlichen  Kranken- 
häusern in  die  Erscheinung  traten?  Oder  das  zurückge- 
bliebene Geschoss,  die  Knochensplitter,  von  der  Eiterung 
gelockert,  wurden  auf  dem  langen  Transport  in  dem  Schuss- 
kanal hin  und  her  bewegt  und  versetzten  durch  den  tage- 
lang in  kurzen  Zwischenräumen  wiederkehrenden  Anprall 
gegen  seine  Fäden  den  Nerven  in  einen  abnormen  Er- 
regungszustand. 

XII.  Der  Gemeine  Eberle,  welcher  am  10.  Oktober  1870 
bei  Artenay  eine  Schussfraktur  beider  Knochen  des  linken  Unter- 
schenkels davongetragen  hatte,  wurde  vom  2.  Bayerischen  Auf- 
nahrns-Feldspital  am  22.  Oktober  mit  Tetanus  vorgefunden. 
Das  Wundaussehen  war  gut.  Der  Kranke  überstand  einen  noth- 
wendigen  kurzen  Transport  unter  einer  Morphiuminjektion  gut 
und  befand  sich  bei  Abnahme  der  tetanischen  Symptome  am 
nächsten  Tage  —  23.  Oktober  —  vortrefflich.  Der  Verband 
sollte  nun  erneuert  werden.  In  dem  Momente,  als  der 
Krankenwärter  den  Fuss  der  verletzten  Extremität 
vom  Feldbette  abhob,  wurde  Eberle  plötzlich  todtenblass, 
dann  cyanotisch,  schrie  „höher"  und  war  eine  Leiche. 

Als  Todesursache  glaubte  man  eine  plötzliche  Herz- 
lähmung  ansehen  zu  müssen,  Avelche  reflektorisch  durch 
Einklemmung  eines  Nerven  in  die  Bruchenden  zu  Stande 
gekommen  war. 

XIII.  Der  Franzose  Givre  vom  47.  Regiment  kam  mit 
verletztem  rechten  Ellenbogengelenk  in  Kassel  an.  Da  der 
Gipsverband  zu  wünschen  übrig  liess,  sollte  ein  neuer  angelegt 
werden.  Bei  Abnahme  des  alten  trat  am  10.  Oktober  Trismus 
ein,  doch  nach  2  Tagen  kam  Patient  zur  Ruhe. 

Die  Unterbrechung  der  Gelenkruhe  war  nach  der 
Meinung  des  Berichterstatters  Schuld  am  Starrkrampf. 
Unterstützt  wird  diese  Annahme  auch  noch  durch  den 
schnellen  günstigen  Verlauf  nach  erneuter  Ruhigstellung 
des  Armes. 

XIV.  Im  Etappenlazareth  zu  Coulommiers  traf  8  Tage 
nach  der  Schlacht  bei  Orleans  ein  Bayerischer  Soldat  mit  einem 
Handschuss  ein.  In  dem  Moment,  wo  derselbe  vom  Transport- 
karren herausgehoben  wurde,  stellte  sich  Trismus  und  Opistho- 
tonus ein;  der  Kranke  starb  nach  20  Stunden. 

„Die  disponbende  Ursache  bildete",  so  heisst  es, 
„zweifellos  die  durch  das  Rütteln  des  Karrens  unablässig 
stattfindende  Reizung  der  seit  mehreren  Tagen  vernach- 
lässigten am  Mittelfinger  bereits  gangränösen  Wunde." 

XV.  Johann  Böhmer  —  1.  Niederschlesisches  Infanterie- 
Regiment  No.  46  —  zeigte  bei  seiner  Aufnahme  im  1.  Feld- 
lazareth  V.  Armeekorps  am  1.  September  1870  zwei  von  demselben 
Tage  rührende  Wunden,  und  zwar  eine  Schussfraktur  des  condyl. 
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int.  hunieri  dextr.  und  einen  Haarseilschuss  an  der  rechten  Brust- 
seite. Sofortige  Extraktion  der  Kugel  aus  der  Eingangsöffnung  am 
inneren  Condylus.  Mit  Eintritt  der  Eiterung  Loslösung  von 
Knochensplittern,  deren  Beseitigung  auffallend  schmerzhaft 
war.  Allgemeinbefinden  gut.  Vom  8.  September  ab  spastische 
Kontrakturen  in  der  Muskulatur  des  verletzten  Oberarms.  Am 
10.  September  Kieferklemme.  Bei  subkutanen  Morphiumgaben 
Nachlass  der  Erscheinungen,  so  dass  Böhmer  am 
13.  September  evakuirt  werden  konnte.  Während  des 
Transports  hochgradige  Verschlimmerung  des  Te- 
tanus, dem  der  Kranke  gleich  nach  der  Ankunft  im 
6.  Feldlazareth  erlag. 

Auch  Lotzbeck  schreibt  den  Wiederausbruch  eines 
nun  tödtlichen  Starrkrampfs  bei  einem  Streifschuss  am 
Hodensack  eines  Bayern,  welcher  die  erste  Attaque  glück- 
lich überstanden  hatte  und  mit  günstiger  Prognose  eva- 
kuirt war,  dem  Transport  zu. 

Beobachtung  So  ein' s: 

XVI.  Sylvester  Wiedemann,  verwundet  bei  Raon 
am  6.  Oktober  1870.  Lazarethaufnahme  am  14.  Oktober 
1870  mit  Tetanus.  Langer  blinder  Schusskanal  am  linken 
Unterschenkel  mit  Fraktur  der  Fibula.  Die  am  Capituluni 
dieser  letzteren  eingetretene  Kugel  wurde  am  Aufnahmetage 
über  dem  innern  Knöchel  ausgeschnitten.  Chloral,  Morphium, 
konstanter  Strom.     Tod  am  folgenden  Tage.1) 

XVII.  Wilhelm  Rohrbeck,  Musketier  —  5.  Branden- 
burgisches Infanterie  -Regiment  No.  48  —  mit  Schuss  in  den 
linken  Vorderarm,  welchen  er  am  16.  August  bei  Metz  bekam 
und  der  die  Ulna  zersplitterte,  traf  am  22.  August  im  Reserve- 
lazareth  Frankfurt  a.  0.  ein  mit  entzündetem,  ge- 
schwollenem und  schmerzhaftem  Arm.  Therapie:  Eis- 
blase. 

Am  24.  August  Tetanus.  Tod  am  25.  August.  Sekt.: 
Plattgedrückte  Kugel  und  Tuch  in  den  Weichtheilen. 

Mende  berichtet: 

XVIII.  R. B.  bekam  am  30. November  1870  vor  Paris  eine 
Kugel  durch  die  während  des  Gehens  angespannte  Achillessehne, 
etwa  1  Zoll  oberhalb  des  Fersenansatzes.  Patient  gerieth  zu- 
nächst in  Gefangenschaft.  Am  13.  Dezember  wurde  er  nach 
Nancy  evakuirt.  Die  Fahrt  dauerte  zwei  Tage  und  zwei  Nächte. 
Während  des  Transportes  die  ersten  tetanischen 
Krampf  an  fälle.  Am  16.  Dezember  ausgebildete  Krankheit. 
Therapie:  Chloralhydrat  Ö.oG.  pro  die.  O.02G.  Morphium  Abends. 
Der  Verwundete  starb  am  20.  Dezember  in  einem  opisthotonischen 
Anfalle.  Sekt. :  Die  Fasern  der  Achillessehne  auseinandergerissen. 
Schusskanal,  unterhalb  der  Sehne  fortlaufend,  endet  zwischen 
Tibia  und  Fibulain  eine  Eiterhöhle,  in  weicher  das  defor- 
mirte  Geschoss  liegt.  Periost  stark  verdickt,  Knochen  un- 
versehrt. 

Die  Erschütterungen  des  verwundeten  Gliedes  während 
des  Transportes  reichten  jedoch,  zumal  da,  wo  die 
Transportmittel  sorgfältig  vorbereitet  werden  konnten, 
für  sich  allein  wohl  nur  ausnahmsweise  hin,  die  Fremd- 
körper in  den  Schusskanälen  zu  lockern.  Am  wenigsten 
gelang  ihnen  dies  ohne  Zweifel  in  den  unmittelbar  der  Ver- 
wundung   nachfolgenden    Tagen,    während    welcher    natur- 

*)  Wegen  des  Sektionsbefundes  bei  Wiedemami  siehe  S.  135 
dieses  Bandes  (XXXII). 


gemäss  sowohl  das  Geschoss  und  die  von  ihm  mitgerissenen 
Gegenstände,  als  auch  die  Knochenfragmente  fester  in  die 
Gewebe  eingekeilt  sind.  Häufiger  nachtheilig  erwies  sich 
der  Transport  erst  in  dem  Stadium  der  Wundeiterung. 
Es  kann  aber  keinem  Zweifel  unterworfen  sein,  dass  in 
diesem  Zeitraum  die  biossliegenden  Nervenendigungen  nicht 
nur  mechanisch,  sondern  auch  chemisch  in  abnormer 
Weise  gereizt  und  erregt  werden  können.  Das  Eiter- 
stadium bot  auf  diese  Weise  eine  doppelt  günstige  Ge- 
legenheit für  den  Tetanus  dar,  einmal  durch  Lösung  der 
Fremdkörper,  sodann  durch  Zersetzung  der  Wundsekrete. 
Ist  diese  Voraussetzung  richtig,  so  wird  sich  mit  der 
beginnenden  Wundeiterung  ein  rasches  Ansteigen  der 
Tetanusfälle  in  der  Häufigkeitsskala  bemerklich  machen. 
In  der  That  lässt  sich  aus  der  nachfolgenden  Zusammen- 
stellung ein  anderer  Schluss  nicht  ziehen.  Nach  Ausschluss 
des  Starrkrampfs  im  Gefolge  von  Besektionen  und  Ampu- 
tationen, begann  das  Leiden  unter  150  der  Prüfung  zu- 
gänglichen Fällen: 

Am     Tage  der  Verwundung  1  mal 


„   1- 
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150  mal 

Der  Beginn  des  Starrkrampfs  fiel  auf  den  4. — 11.  Tag 
—  eine  Btägige  ominöse  Periode  —  111  mal,  auf  den  Ver- 
wundungstag und  die  folgenden  3,  sowie  die  14  Endtage 
der  Tabelle  --  2  weniger  gefährliche  Zeitabschnitte  — 
39  mal.  Den  grössten  Prozentsatz  hatte  der  5.,  6.,  7.  und 
8.  Tag. 

Ein  Vergleich  dieser  Zahlen  mit  den  Angaben  der  bis 
jetzt  erschienenen  Schriften  über  den  Tetanus  im  Feldzuge 
1870/71  ergiebt  mit  Bezug  auf  den  5.,  6.  und  7.  Tag  eine 
auffallende  Uebereinstimmung.     Die  Litteratur  geht  auf  die 


128 


V.  Kapitel:  Wundstarrkrampf. 


Band  VIT. 


Zeitfolge    zwischen  Verletzung    und    Ausbruch    des    Starr- 
krampfs 79mal  ein.     Er  folgte  der  Verletzung 

am  3.  Taste 3  mal 
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79  mal 
Die  Feldzugskasuistik  ist  so  reich  an  Beispielen,  bei 
welchen  mit  dem  Eintritt  jauchiger  Eiterung  der  Tetanus  an- 
fing, dass  es  genügt,  an  dieser  Stelle  nur  an  die  Tliatsache  zu 
erinnern.     Ueberwiegend  häufig  standen  diese  Eiterverände- 
rungen mit  Verunreinigungen  der  Schusskanäle  durch  Kleider- 
stoffe in  Zusammenhang. 

Gerade  die  Tuchfetzen,  ihrer  weichen  Beschaffenheit 
wegen  an  und  für  sich  weniger  reizend,  führten  in  die 
Wunden  eine  Menge  von  Infektionskeimen,  welche  für  die 
Erzeugung  chemischer  Umwandelungen  der  Wundabsonde- 
rungen geeignet  waren.  Prämie  und  Tetanus  verliefen 
daher  oft  nebeneinander. 

Gestützt  auf  die  Ueberlieferungen  früherer  Aerzte  — 
Bajon,  Dazille,  Heim,  Larrey,  Schmucker,  Huck, 
Franeois,  Hennen.  Hammond,  Stromeyer  u.  A.  — 
sah  aber  auch  in  diesem  Feldzuge  eine  Reihe  bewährter 
Chirurgen  in  der  Erkältung  die  nächste  und  beste 
Gelegenheitsursache  für  die  Entstehung  des  Starr- 
krampfs. Richter  behauptet,  dass  sich  1870  in  Metz 
sowohl  als  in  Strassburg  die  Erkrankungen  häuften,  als 
auf  die  Sommerhitze  plötzlich  die  kühlen  Herbsttage  folgten. 
Nach  v.Beck  stellte  sich  bei  den  in  Hagenau  untergebrachten 
Verwundeten  der  Französischen  Armee,  als  dem  heissen, 
trockenen  Wetter  ein  nasskaltes,  windiges,  regnerisches 
folgte,  die  Zahl  der  Tetanusfälle  verhältnissmässig  hoch. 
Ein  schlechter  Tetanusprozentsatz  ergab  sich  ferner  bei 
den  Kämpfen  in  der  Umgebung  von  Dijon,  während  welcher 
die  Witterung  stets  eine  ungünstige  war.  Das  2.  Feld- 
lazareth  XI.  Armeekorps  benutzte  im  August  1870  bei 
seiner  Etablirung  in  Spackbach  die  Kirche.  In  derselben 
wurde  die  Ventilation  durch  beständige  Zugluft  hergestellt 
und  veranlasste  nach  der  Ansicht  des  Chefarztes  Men de 
rheumatische  Krankheiten  von  geringer  Bedeutung.  Be- 
ängstigend waren  nur  einige  Fälle  von  Kieferschmerz,  be- 
sonders nachdem  ein  am  Unterschenkel  leicht  Verwundeter 


an  Tetanus  gestorben  war.  Denn  auch  dieser  hatte  vor 
Beginn  des  Starrkrampfs  über  Zahnschmerzen  geklagt. 
Mende  liess  deshalb  die  Verwundeten  aus  der  Kirche  in 
Wohnhäuser  bringen  und  warm  einhüllen.  Danach  ver- 
schwanden die  beunruhigenden  Erscheinungen.  Das  5.  Feld- 
lazareth  desselben  Armeekorps  brachte  in  Vrigne  aux  bois 
die  A'erwundeten  in  12  Lokalitäten  unter.  Es  verlor  drei 
mit  Weichtheilschüssen  zugegangene  Soldaten  an  Tetanus. 
Alle  drei  lagen  in  einem  grossen,  hohen  und  luftigen  Saale. 
Dieser  Saal  hatte  an  seinen  beiden  Längsseiten  je  25  gegen- 
standige Fenster,  Avelcke  Tag  und  Nacht  offen  standen. 
In  den  übrigen  belegten  11  Räumen  kam  kein  einziger 
Fall  von  Tetanus  vor.  Drei  Verwundete  des  9.  Feld- 
lazareths  XL  Armeekorps  mit  Weichtheilschüssen,  welche 
wegen  Raummangels  ihre  Lagerstätte  auf  dem  kalten  Estrich 
eines  zugigen  Korridors  erhielten,  bekamen  Starrkrampf. 
Die  Häufigkeit  des  Tetanus  in  der  Satorykaserne  zu  Ver- 
sailles hatte  nach  Heinecke  ihren  Grund  darin,  dass  durch 
Herausschlagen  der  zwischen  den  einander  gegenüber- 
liegenden Fenstern  befindlichen  Wände  und  durch  Anlegung 
von  Ventilationsklappen  ein  gelinder  Luftzug  '  hergestellt 
worden  war.  Das  5.  Feldlazareth  IL  Armeekorps  zu  La 
Queue  en  Brie  nahm  im  Dezember  1870  aus  der  Schlacht 
bei  Villiers  162  Verwundete,  darunter  5  Tetanische, 
auf.  Den  Grund  dieser  grossen  Prozentzahl  glaubte  man 
in  der  herrschenden  Kälte  suchen  zu  müssen,  es  betrug 
nämlich  die  Aussentemperatur  —  4°  R.  Lotzbeck  erwähnt 
3  Tetanusfälle,  welche  in  einem  nicht  allzu  stark  belegten 
Lokale  zu  Orleans  fast  gleichzeitig  nach  bedeutendem  Tem- 
peraturwechsel der  äusseren  Atmosphäre  zur  Behandlung 
kamen.  Das  8.  Feldlazareth  VIII.  Armeekorps  verlor  im 
Januar  1871  zu  Amiens  drei  Verwundete  —  zwei  Deutsche 
mit  Fleischschüssen  und  einen  Franzosen  mit  einer  Schuss- 
fraktur des  linken  Oberarms  —  an  Wundstarrkrampf.  Alle 
drei  hatten  merkwürdigerweise  ihre  Lagerstätten  in  der 
Nähe  der  Thüren  gehabt  und  waren  bei  sehr  windiger 
Aussentemperatur  dem  Luftzuge  mehr  als  alle  anderen  Ver- 
wundeten ausgesetzt  gewesen.  Im  11.  Feldlazareth  I.  Armee- 
korps zu  Vigy  kam  der  erste  Tetanusfall  zur  Beobachtung, 
als  in  Folge  eines  Gewitters  die  Temperatur  plötzlich  sank. 
Ein  Preussischer  Artillerist  lag  nach  einer  Granatsplitter^ 
Verwundung  des  linken  Oberschenkels  mit  durchnässten 
Kleidern  bis  zum  folgenden  Mittag  auf  blosser  Erde,  kam 
dann  in  eine  Scheune  und  von  hier  auf  einen  Wagen, 
welcher  ihn  zur  Eisenbahn  brachte.  Für  den  Tetanus, 
welcher  ihn  ergriff,  machte  man  die  so  erlittene  Erkältung 
verantwortlich.  Einige  Aerzte  glaubten  die  Erkrankungs- 
zahl an  Starrkrampf  in  den  Lazarethen  am  Rhein  von  der 
Nähe  des  Flusses  und  der  hierdurch  bedingten  feuchten 
Luft  und  der  wechselnden  Temperatur  abhängig.  Im  Re- 
servelazareth  Schwetzingen  konnte  Schinzinger  in  zwei 
Fällen  eine  Erkältungsursache  anschuldigen.  Fischer  und 
Mac-Cormac  sahen  je  einen  Verwundeten,  bei  dem  der 
Tetanus    nach    längerem    Liegen    im  Walde    resp.    Graben. 
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bei  ungünstigem  Wetter  auftrat.  Eingehender  giebt  Fischer 
in  seinen  kriegschirurgischen  Erfahrungen  die  Geschichte 
eines  Mannes  wieder,  zu  dessen  Verwundung  sich  während 
des  Transportes  auf  der  Bahn  bei  kaltem  regnerischen 
Wetter  Trismus  gesellte.  Erkältung  durch  mangelhafte 
oder  schlechte  Ventilation  auf  der  Eisenbahn  war  oft  un- 
vermeidlich. Bei  geschlossenen  Thüren  und  Fenstern 
bildete  sich  rasch  in  den  Wagen  eine  drückend  warme 
Innenluft,  welche  nach  dem  Oeffnen  der  Zugänge  einem 
jähen  Wechsel  durch  kalte  Aussenluft  unterworfen  wurde. 

Unzweifelhaft  spielt  das  Erkältungsmoment  in  der  Aetio- 
logie  der  Krankheiten  des  Nervensystems  eine  bedeutsame 
Rolle.  Für  den  Tetanus  rheumaticus  hat  sich  bis  auf  den  heu- 
tigen Tag  ein  anderer  genetischer  Faktor  überhaupt  nicht  er- 
geben. Aber  selbst  wenn  die  Entstehung  des  Starrkrampfs 
auf  der  Basis  eines  spezifischen  Infektionskeimes  gesichert 
erschiene,  würde  der  Erkältung  als  Hilfsursache  für  das 
Zustandekommen  der  Erkrankung  ein  Platz  angewiesen 
bleiben.  Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  auch  nicht  un- 
erlaubt, für  einen  Theil  der  in  den  Eisenbahnwagen  ent- 
standenen Tetanusfälle  unter  den  Verwundeten  des  Feldzuges 
die  Schädlichkeiten  der  Erkältung  heranzuziehen.  Oft 
geschah  dies  jedoch  mit  Unrecht.  Ein  Grenadier  vom 
3.  Garde -Grenadier -Regiment  Königin  Elisabeth,  welchen 
am  18.  August  1870  eine  Kugel  durch  die  linke  Mittelhand 
getroffen  hatte,  kam  nach  einer  Fahrt  durch  Bayern,  Sachsen 
über  Berlin  am  30.  August  mit  völlig  ausgebildetem  Tetanus 
in  Breslau  an.  Er  hatte  freilich  eine  lange  Reise  gemacht  und 
oftmals  war  ihm  auf  derselben  Gelegenheit  zu  intensiver 
Erkältung  geboten.  Mehr  als  diese  durften  aber  wohl  für 
den  Tetanus,  welcher  ihn  dahinraffte,  die  Misshandlungen 
der  Wunde  durch  den  übertriebenen  Eifer  berufener  und 
unberufener  Personen  in  Anschlag  gebracht  werden,  die 
in  Würzburg,  Dresden,  Berlin  nach  der  Kugel  gesucht  und 
Knochenstücke  entfernt  hatten. 

Von  den  lebenden  Chirurgen  ist  Heinecke  der 
eifrigste  Vertreter  der  Erkältungstheorie  des  Tetanus. 
Fast  immer,  meint  er,  liess  sich  die  Einwirkung  dieses 
Moments  nachweisen,  wenn  zu  einer  bestimmten  Zeit  und 
an  einem  bestimmten  Orte  eine  grössere  Anzahl  von  Er- 
krankungen vorkam;  dem  Einzelfall  ging  vielfach  ein 
jäher  Temperaturwechsel,  eine  nächtliche  Kühle  nach 
grosser  Tageshitze,  eine  rauhe  und  nasse  Witterung  vorauf. 

Die  medizinische  Geschichte  bestätigt  das  Zusammen- 
treffen des  Wundstarrkrampfs  mit  Erkältungen.  Stromeyer 
schrieb  die  Entstehung  der  1866  in  Langensalza  vor- 
gekommenen 13  Fälle  von  Trismus  ohne  Ausnahme  dem 
nach  grosser  Wärme  plötzlich  aufgetretenen  kalten  Wetter 
zu  und  auch  in  seinem  einzigen  im  'Schleswig-Holsteinischen 
Kriege  beobachteten  Falle  trat  der  Trismus  14  Tage  nach 
der  Verwundung  ein,  als  Patient  in  ein  feuchtes  kühles 
Zimmer  gebracht  worden  war.  In  einem  Berichte  an  die 
Preussische  Militär-Medizinal- Abtheilung  drückte  er  sich  im 
Jahre  1870  so  aus:    „Der  Mensch    bedarf   nicht  bloss  der 
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frischen  Luft,  sondern  auch  der  Wärme  und  einer  guten 
Nahrung.  Kälte  und  Zugwind  hatten  ihr  gewöhnliches 
Gefolge:  Trismus  und  Tetanus,  Rheumatismus  ..."  Im 
Feldzuge  1866  gegen  Oesterreich  behandelte  Rose  einen  Ver- 
wundeten, welcher  vor  Ausbruch  des  Tetanus  zwei  Nächte 
im  Regenwetter  unter  freiem  Himmel,  zwei  weitere  in 
einer  Scheune  zugebracht  hatte  und  hierauf  in  eine  Kirche 
transportirt  war.  Kocher  hatte  bei  seinen  drei  Patienten 
aus  demselben  Feldzuge  als  Gelegenheitsursache  Zugluft 
durch  Ventilation  im  Verdacht. 

In  den  Kriegen  Brasiliens  mit  Paraguay  und  Uruguay 
Hessen  sich  die  einzelnen  Ausbrüche  des  Tetanus  fast  jedesmal 
auf  grelle  Temperaturschwankungen  zurückführen.  (Richter.) 

Schmucker  schob  das  häufige  Vorkommen  der  Krank- 
heit in  den  Kriegen  Friedrichs  des  Grossen  auf  den  Wechsel 
der  warmen  Tage  mit  kalten  Nächten.  Larrey  gab  den 
kühlen  feuchten  auf  heisse  Tage  folgenden  Nächten  an  der 
Erkrankung  von  5  Verwundeten  nach  der  Schlacht  bei  den 
Pyramiden  Schuld. 

Auf  dem  Transport  nach  Alexandrien  erkrankten  aus 
der  Schlacht  von  Abukir  10  Verwundete,  welche  sämmtlich 
der  Kühle  und  dem  Thau  der  Nacht  ausgesetzt  waren. 

Schroffer  Temperaturwechsel,  zwischen 4-19  bis  +23  und 
— 13  bis  — 8  Grad  innerhalb  24  Stunden,  führte  nach  der 
Schlacht  bei  Aspern  eine  Reihe  von  Tetanusfällen  herbei. 

Nach  dem  Amerikanischen  Cirkular  No.  6  waren  die 
Berichte  der  Feldärzte  im  Sezessionskriege  voll  von  Er- 
läuterungen über  den  Einfluss  plötzlichen  Temperatur- 
wechsels auf  die  Hervorbringung  des  Tetanus. 

Der  einzige  Kriegschirurg,  dessen  Beobachtungen  von 
den  vorstehenden  gänzlich  abweichen,  ist  Pirogoff. 
Während  des  ganzen  Krim-Feldzuges  hat  er  nur  5  Fälle 
von  Tetanus  erfahren  können ;  auf  seine  Verwundeten,  sagt 
er,  hätten  plötzliche  Temperaturwechsel,  kalte  Nächte, 
Luftzug,  feuchte  Krankensäle  reichlich  gewirkt,  seine 
Amputirten  hätten  einmal  auf  durchnässten  Matratzen  unter 
Platzregen  in  Soldatenzelten  gelegen  und  wären  an  Pyämie 
massenhaft  gestorben,  doch  sei  kein  einziger  von  ihnen  vom 
Tetanus  ergriffen  worden :  im  Kaukasus,  wo  der  Temperatur - 
Wechsel  sehr  bedeutend  ist  und  in  den  Sommermonaten 
nach  der  tropischen  Hitze  am  Tage  seht'  kalte  Nächte  folgen, 
sei  der  Tetanus  ebenfalls  eine  seltene  Erscheinung.   (Lentz.) 

Aehnlich  äussert  sich  auch  Burckhardt  aus  dem  Feld- 
zuge 1870/71.  Nach  den  Gefechten  bei  Metz  zu  einer  Zeit, 
wo  auf  heisse  Tage  kalte  Nächte  folgten  und  feuchte 
regnerische  Witterung  nicht  selten  war,  wurden  Hunderte 
von  Verwundeten  in  der  Kü'che  zu  Pont  ä  Mousson  ge- 
lagert, sämmtlich  ohne  Decken,  viele  sogar  ohne  Stroh  auf 
den  nackten  Steinen.  Dennoch  kam  kein  Tetanusfall  vor. 
Ebenso  wenig  in  der  daneben  gelegenen  Baracke,  deren 
Dach  der  Theerpappe  entbehrte,  so  dass  der  Regen  un- 
angenehm in  das  Innere  eindrang,  wie  auch  die  leichte 
Bauart  den  Oktoberstürmen  nicht  widerstehen  konnte,  die 
einen  grossen  Theil  des  Daches  abdeckten. 
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V.  Kapitel:  Wundstarrkrampf. 


Band  Vit. 


In  seinen  nach  Erfahrungen  aus  den  Reservelazarethen 
in  Darmstadt  während  der  Monate  August,  September  und 
Oktober  1870  gesammelten  kriegsehirurgischen  Fragen  und 
Bemerkungen  erwähnt  Lücke  eine  Tetanus-Endemie, 
welche  nicht  er  selbst,  sondern  die  Aerzte  in  Bingen  be- 
obachtet hatten.  „Diese  Endemie  fand  sich  in  dem  oberen 
Saale  des  Schulhauses,  dem  unstreitig  besten  Lazarethlokal 
in  Bingen.  Dasselbe  hatte,  nach  Art  vieler  Schulhäuser, 
auf  den  beiden  sich  gegenüberstehenden  Längsseiten  die 
Fenster,  der  Saal  war  hoch  und  geräumig.  Als  ich  (Lücke) 
ihn  sah,  war  er  bereits  im  Interesse  der  Schulkinder  wieder 
evakuirt.  Hier  nun  traten  in  demselben  Zimmer  von  Ende 
August  bis  zum  Anfang  September  im  Zeitraum  von 
14  Tagen  7  Tetanusfälle  auf;  die  von  dieser  Krankheit  er- 
griffenen Verwundeten  hatten  theils  schwere  Knochen- 
schüsse, theils  ganz  leichte  Weichtheilschüsse.  Sie  starben 
sämmtlich.  In  den  übrigen  Lazarethen,  welche  in  Bingen 
etablirt  waren,  trat  zu  derselben  Zeit  nur  ein  Fall  von 
Tetanus  auf,  und  zwar  in  dem  an  der  Nahe  gelegenen  in 
einem  Tanzsaal  eingerichteten  Lazareth." 

Lücke  bemerkt  dazu,  dass  er  nicht  im  Stande  sei, 
eingehendere  Notizen  zu  liefern  über  die  Art  der  Wund- 
behandlung, über  die  einzelnen  Fälle,  sowie  über 
die  Art  und  Weise  und  die  Dauer  des  Transportes  vom 
Schlachtfelde  her.  Zur  Beurtheilung  der  im  Anschluss  an 
die  Binger  Endemie  wieder  aufgenommenen  Frage  über  die 
zymotische  Natur  des  Tetanus  wären  aber  die  gründlichsten 
Mittheilungen  über  diese  Punkte  und  über  die  Zahl  der  in 
jenem  Schulhause  und  in  den  übrigen  Krankensälen  der 
Stadt  behandelten  Verwundeten  durchaus  erforderlich.  Unter 
809  Schussverletzungen  des  10.  Feldlazaretts  XL  Armee- 
korps traten  im  Dezember  1870  im  Lazareth  zu  Chartres 
innerhalb  7  Tagen  9  Tetanusfälle  auf.  Keinem  der 
Lazarethärzte  ist  es  eingefallen,  hier  von  einem  in- 
fektiösen Wundstarrkrampf  zu  reden.  Die  Verletzungen 
waren  so  schwere,  das  Nervensystem  in  Mitleidenschaft 
ziehende,  dass  die  Krampferscheinungen  in  den  motorischen 
Bahnen  hierdurch  vollkommen  erklärt  schienen.  Sämmt- 
liche  9  Fälle  betrafen  Schussfrakturen,  1  mal  des  Schulter- 
blattes, 1  mal  des  Beckens,  1  mal  des  Oberschenkels, 
1  mal  des  Oberarms,  1  mal  der  Hand,  3  mal  des  Unter- 
schenkels und  1  mal  des  Fusses.  An  Reizerscheinungen 
hatten  sich  bei  4  Verwundeten  schon  vor  Beginn  des  Starr- 
krampfs Schmerzen  und  Zuckungen  in  den  verletzten  Körper- 
teilen bemerklich  gemacht ;  bei  dem  Musketier  Stapelfeld  — 
2.  Hanseatisches  Infanterie-Regiment  No.  76  —  mit  einem 
Schussbruch  des  Oberschenkels  waren  die  Zuckungen  so 
heftig,  dass  das  untere  Bruchende  fast  die  Haut  durch- 
löcherte und  deshalb  an  dieser  Stelle  ein  Einschnitt  ge- 
macht werden  musste;  über  ganz  ausserordentliche  Schmerz- 
haftigkeit  klagte  auch  der  ins  Becken  geschossene  Johann 
Riedel  —  4.  Bayerisches  Jäger- Bataillon  — ;  Heinrich 
Steffens  —  Mecklenburgisches  Grenadier-Regiment  No.  89  — 
sowie  Michael  Neher  —  2.  Bayerisches  Infanterie-Regiment 


(Kronprinz)  — ,  von  denen  dieser  eine  Zerschmetterung  der 
rechten  Hand,  jener  eine  Zertrümmerung  beider  Unter- 
schenkelknocheii  der  rechten  Seite  davongetragen  hatte, 
verweigerten  trotz  aller  gefahrdrohenden  Symptome:  Stiche, 
ziehende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  übergrosse 
Empfindlichkeit  der  Wunden,  die  Amputation.  Dicht  hinter- 
einander erkrankten  auch  in  Pont  ä  Mousson  von  den 
225  Verwundeten  des  8.  Feldlazareths  X.  Armeekorps 
während  des  Monats  August  1870  5  an  tödtlichem  Tetanus: 
im  5.  Feldlazarett»  X.  Armeekorps  während  desselben 
Monats  unter  73  Blessirten  fast  gleichzeitig  3;  kein  Um- 
stand wies  darauf  hin,  dass  sich  die  Krankheit  durch  einen 
spezifischen  Keim  entwickelt  oder  durch  Ansteckung  weiter 
verbreitet  hatte.  Die  Aerzte,  welche  im  Schlosslazareth  zu 
Versailles  thätig  waren,  werden  sich  erinnern,  dass  unter  den 
konsultirenden  Chirurgen  sich  Vertreter  der  Lehre  von  der 
infektiösen  resp.  kontagiösen  Natur  des  Wundstarrkrampfs 
fanden,  als,  wenn  der  Verfasser  nicht  irrt,  zweimal  hinter- 
einander der  Nachbar  je  eines  Tetanischen  von  demselben 
Leiden  befallen  wurde.  Analoge  Beobachtungen  machte 
man  auch  in  anderen  Feldlazaretten.  Aber  die  Einwirkung 
psychischer  Eindrücke  auf  die  Hervorbringung  eines  ver- 
wandten nervösen  Krampfzustandes,  der  Epilepsie,  blieb 
nicht  vergessen.  Ihre  Bedeutung  für  den  Tetanus  betonte 
auch  neuerdings  besonders  wieder  Erichsen.  Aus  ihnen 
versuchten  die  Kriegschirurgen  früherhin  auch  die  oft  kon- 
statirte  grössere  Häufigkeit  der  Krankheit  unter  den 
Besiegten  als  unter  den  Siegern  abzuleiten,  allein  hier 
kamen  gewiss  die  Nachtheile,  welche  den  Verwundeten  der 
geschlagenen  Feinde  dadurch  erwuchsen,  dass  sie  gewöhnlich 
erst  später  als  die  Sieger  in  geordnete  Pflege  übergingen, 
in  erster  Linie  in  Betracht. 

Die  Häufigkeit  des  Wundstarrkrampfs  im  Feldzuge 
1870/71  auf  Französischer  Seite  lässt  sich  nicht  übersehen. 
Verschiedene  Hospitalberichte,  welche  in  Chenu's  Apercu 
historique,  statistique  et  clinique  sur  le  Service  des  ambu- 
lances  et  des  höpitaux  pendant  la  guerre  de  1870 — 1871 
enthalten  sind,  gestatten  aber  die  Vermuthung,  dass  die 
Franzosen  besonders  oft  unter  der  Wundkomplikation  zu 
leiden  hatten.  So  heisst  es  von  der  Ambulance  de  Saulcy 
in  Metz,  dass  in  Folge  der  Nachtkälte  sich  eine  Tel anus- 
epidemie  entwickelte,  Avelche  viele  der  Verletzten,  operirte 
und  nicht  operirte,  dahin  raffte.  Ans  der  Ambulance  de 
l'Esplanade  wird  von  6,  aus  der  des  Lycee',  beide  in  Metz, 
von  5,  aus  dem  Höpital  Militaire  de  Strasbourg  von 
12  Fällen  berichtet.  Auch  die  Franzosen  sahen  in  der 
Erkältung  und  nicht  in  einem  spezitischen  Infektionskeim 
die  Ursache  der  Epidemie  in  Metz.     (v.  Meyeren.) 

Die  hauptsächlichsten  Vertreter  der  Lehre  von  der 
zymotischen  Natur  des  Tetanus  sind  Thompson,  Spencer- 
Wells,  Heiberg,  Billroth,  v.  Bergmann,  Neudörffer 
und  Rose.  Wir  meinen,  sagen  die  beiden  letzteren,  dass 
der  Tetanus  eine  Zymose,  wie  die  Pyämie,  die  Diphtherie, 
der  Scharlach  sei,  durch  welche  eine  uns  bisher  unbekannte! 
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'wenigstens  nicht  näher  nachweisbare  Schädlichkeit  hervor- 
gebracht wird.  I>en  Angriffspunkt  der  Schädlichkeit  kann 
jede  beliebige  Wunde,  gleichviel,  ob  gross  oder  klein,  ob 
an  der  Körperperipherie,  an  den  Fingern,  Zehen  oder  am 
Rumpfe  abgeben.  Es  ist  nur  erforderlich,  dass  diese  Schäd- 
lichkeit mit  dem  Blute  in  Berührung  kommt,  entweder 
direkt  oder  indirekt  durch  die  Lungen. 

Die  Bedenken  gegen  diese  Theorie  sind  gross. 

Firogoff,  welchem  „die  Idee  von  dem  Eintritt  eines 
deletären  Stoffes  in  den  Körper  tou  allen  Hypothesen  über 
die  Natur  des  Tetanus  noch  als  die  plausibelste"  erscheint, 
führt  gegen  dieselbe  die  dem  Wesen  einer  Zymose  nicht 
entsprechende  Tkatsaehe  an,  dass  der  Starrkrampf  eine  ver- 
hältnissrnässig  doch  immer  nur  geringe  Zahl  von  Verwun- 
deten, im  günstigsten  Falle  einmal  1  ■£,  ergreife  (Lentz). 
Dagegen  sprechen  auch  die  negativen  Resultate  der  meisten 
Impfversuche  beiThieren,  welche  erwiesenermaassen  Tetanus 
bekommen  können.  Solche  Versuche  sind  bekannt  von 
Rose,  G.  Frickenhaus,  Ärloing  und  Tripier.  Dagegen 
spricht  der  ungleiche  Krankheitsverlauf,  bald  mit  hohem, 
bald  mit  niederem,  bald  ohne  Fieber,  ohne  Drüsenanschwel- 
lungen. Dagegen  sprechen  die  Erfolge  der  Therapie, 
die  augenblicklichen  oder  schnellfolgenden  Heilungen  nach 
Entfernung  eines  Geschossfragmentes,  für  welche  aus  dem 
Feldzuge  Beispiele  genug  verzeichnet  sind,  die  sonst 
beobachteten  Heilungen  nach  Nervendurchschneidung, 
Nervendehnung,  nach  Amputation,  Reposition  dislozirter 
Frakturen.  Dagegen  sprechen  diejenigen  Krankengeschichten, 
wo  der  Tetanus  nach  einem  Fall  auf  den  Rücken,  auf 
das  Gesäss,  nach  einem  Kolbenschlag  in  den  Nacken  auf- 
trat. Dagegen  sprechen  alle  die  Fälle,  in  welchen  der 
Starrkrampf  der  Verwundung  auf  dem  Fusse  folgte,  wie  sie 
namentlich  bei  Thieren  gesehen  wurden. 

Endlich  kann  es  auch  eher  als  Gegenbeweis  denn  als 
Beweis  angesehen  werden,  wenn  man  so  häufig  Tetanus 
neben  anderen  spezifischen  Wundkrankheiten,  wie  Erysipel, 
Hospitalbrand,  Pyämie,  auftreten  sieht. 

Aus  dem  Feldzuge  1870/71  maugelt  für  die  Hypothese, 
dass  der  Wundstarrkrampf  als  eine  Infektionskrankheit  zu 
betrachten  sei,  jeder  positive  Anhalt.  Hiermit  wird  die 
Frage  aber  nicht  entschieden,  ob  es  nicht  doch  ein  spezi- 
fisches, bis  jetzt  unbekanntes,  infizirendes  Agens  der  Wunde 
giebt,  welches  für  sich  allein  den  Starrkrampf 
erzeugt,  indem  es  eine  den  anderen  aufgezählten 
heterogenen  Einflüssen  konforme  Wirkung  auf 
das  Nervensystem  ausübt.  Das  ist  möglich  und  viel- 
leicht wahrscheinlich. 

In  ein  neues  Stadium  tritt  diese  Frage  nach  den  von 
Carle  und  Rattone  mit  Erfolg  vorgenommenen  Impf- 
versuchen, über  welche  nach  einer  vorläufigen  Mittheilung 
im  Centralblatt  für  Chirurgie  1884  No.  47  referirt  ist.  Die  ge- 
nannten Forscher  exzidirten  eine  entzündete  Hautstelle  um 
eine  am  Halse  befindliche  Aknepustel,  nach  deren  Anstechung 


ein  Mann  tetanisch  geworden  war,  bereiteten  sich  aus  der- 
selben eine  Emulsion  und  infizirten  mit  dieser  12  Kaninchen. 
Vier  derVersuchsthiere  erhielten  eine  Injektion  der  emulsiven 
Flüssigkeit  in  das  Perineurium  des  n.  ischiadicus,  6  in  die 
Rückenmuskeln,  2  in  die  Rückenmarkshöhle.  Elf  dieser 
Kaninchen  erkrankten  an  Tetanus.  Weiterimpfungen  er- 
gaben wiederum  einige  positive  Resultate.  Hiernach  scheint 
es  entschieden,  dass  Tetanus  vom  Menschen  auf  Kaninchen 
übertragen  werden  kann. 

Späterhin  wurde  durch  Nicolaier  aus  dem  hygie- 
nischen Institute  der  Universität  Göttingen  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift,  Jahrgang  1884  No.  52)  eine 
Versuchsreihe  bekannt  gemacht,  aus  welcher  hervorgeht, 
dass  durch  Impfung  mit  mancherlei  Erdproben  bei  Mäusen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  ein  dem  Tetanus  iden- 
tischer Symptomenkomplex  zu  Stande  gebracht  werden 
kann.  In  18  Proben  fand  sich  12  mal  taugliche  Erde,  die 
aus  Berlin,  Leipzig,  Göttingen  stammte.  Diese  Erde  wurde 
in  eine  Hauttasche  gebracht.  Nach  Verlauf  einer  je  nach 
der  Thierart  verschiedenen  Frist,  bei  Kaninchen  nach  4  bis 
5  Tagen,  zeigten  sich  in  der  der  Impfstelle  zunächst  ge- 
legenen Extremität  Muskelkontraktionen,  welche  das  Glied 
in  Streckstellung  versetzten.  Nächstdem  wurden  die  Ex- 
tremität, dann  die  ihr  korrespondirende,  weiterhin  die 
anderen  Extremitäten  vollständig  starr.  Schliesslich  nahmen 
die  Nacken-  und  Rückenstrecker  und  bei  den  Kaninchen 
auch  die  Kaumuskeln  an  dem  tonischen  Krämpfe  Theil. 
Durch  Reize  verschiedener  Art  konnten  Reflexkrämpfe  aus- 
gelöst werden.  Um  die  Frage  der  Infektiosität  zu  ent- 
scheiden, erhitzte  Nicolaier  die  wirksamen  Erdproben 
auf  190°  C.  und  brachte  sie  nun  in  grosser  Menge  bei 
20  Versuchsthieren  in  eine  Hauttasche,  ohne  einen  Erfolg 
zu  erzielen.  Sodann  nahm  er  Uebertragungen  von  Thier 
zu  Thier  vor,  indem  er  Mäuse  oder  Kaninchen  auf  die 
beschriebene  Weise  mit  einer  kleinen  Menge  Eiter  impfte, 
der  von  der  Impfstelle  eines  an  Tetanus  gestorbenen  Ver- 
suchsthieres  entnommen  war.  Unter  88  Impfungen  waren 
64  erfolgreich.  Gegenüber  der  Impfung  mit  Erde  zeigte 
sich  nur  der  Unterschied,  dass  die  Inkubationszeit  wesentlich 
kürzer  war  und  der  ganze  Krankkeitsprozess  intensiver  und 
rascher  verlief.  Auch  durch  relativ  unreine  Kulturen  in 
Blutserum  gelang  die  Uebertragung  des  Tetanus.  „Hier- 
durch ist  als  bewiesen  anzusehen,  dass  Bacillen  existiren, 
welche  bei  Mäusen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  in 
tiefere  Wunden  gelangend,  tödtlichen  Tetanus  hervorrufen." 
Für  den  menschlichen  Tetanus  möchte  Nicolaier,  da  sich  in 
seinen  Versuchen  die  Erde  als  so  ergiebige  Quelle  der 
Tetanuserreger  gezeigt  hat,  einstweilen  die  Möglichkeit 
einer  Wundverunreinigimg  durch  Erde  beachtet  wissen. 

Die  als  Beweis  für  die  zymotische  Natur  der  Krank- 
heit gewöhnlich  geltend  gemachten  Endemien  von  Trismus 
neonatorum  auf  den  Inseln  Heimaey  und  St.  Kilda  be- 
schreibt Curling,  eine  andere  in  Dublin  J.  Clarke. 
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Die  Anhänger  der  Infektionstheorie  berufen  sieh  ferner 
—  wie  Rose1)  bemerkt  —  auf  die  auffallenden  Unterschiede  in 
der  zeitlichen  Häufigkeit  des  Tetanus  bei  einem  kriegführenden 
Volke.  In  den  Spitälern  der  Pyrenäischen  Halbinsel  starben 
auf  Seiten  der  Engländer  nach  Mac  Grigor's  Bericht 
während  des  Spanischen  Befreiungskrieges: 

1812  von  176 180  Kranken  7  193  Mann  darunter  an  Tetanus    4 

1813  „    123  019         „        6  866      „  „  „         „        23 

1814  „      53  073         „        2  909      „  „  „         „       24 

Es  kam  also  ein  Todesfall  durch  Tetanus 
im  Jahre  1812  auf  44  045  Kranke 

„      1813     „      5348       „        und 
„       „      1814    „     2311 
Im  Krim-Feldzuge  hatten  die    Engländer    1854/55    5. 
1855/56  aber  24  Fälle  von  Tetanus. 

Auch  unter  den  Thieren  sind  Massenerkrankungen  an 
Tetanus  beobachtet  worden,  und  Roll2)  behauptet,  dass  in 
Wien  unter  den  Haustkieren  sogar  der  traumatische 
Starrkrampf  gewöhnlich  in  mehreren  Fällen  gleichzeitig 
oder  kurz  nacheinander  zur  Behandlung  gelange,  während 
das  vereinzelte  Auftreten  desselben  zu  den  Ausnahmen  gehöre. 
So  ein  trägt  wohl  den  eigenen  Erfahrungen  zu  viel. 
den  Erfahrungen  Anderer  zu  wenig  Rechnung,  wenn  er 
sagt:  „Ich  wollte  nur  den  Anhängern  der  Infektionstheorie 
zu  bedenken  geben,  dass  eine  accidentelle  Wundkrankheit, 
welche  nur  das  Nervensystem  ergreift,  so  selten  und 
wählerisch  auftritt,  nie  eine  grössere  Zahl  von  Verwundeten 
auf  einmal  befällt,  gewöhnlich  ganz  fieberlos  verläuft,  in 
der  Regel  innerhalb  der  ersten  8  Tage  nach  einer  Ver- 
letzung auftritt,  alle  drüsigen  Organe  der  grossen  Leibes- 
höhlen  unberührt  lässt,  endlich  durch  Asphyxie,  Hungertod 
oder  Erschöpfung  tödtet.  zum  wenigsten  etwas  ist.  was  von 
den  anderen  und  besser  bekannten  Infektionskrankheiten 
total  verschieden  ist." 

Die  Argumente  sind  zu  einem  bedeutenden  Theile  uicht 
zutreffend.  Dass  der  Tetanus  in  den  verschiedensten  Kriegen 
zu  derselben  Zeit  und  an  demselben  Orte  eine  grössere  Zahl 
von  Verwundeten  befallen  hat,  ist  schon  auseinandergesetzt. 
Sein  fieberloser  Verlauf  kann  nicht  als  die  Regel  gelten, 
vielmehr  findet  das  gerade  Gegentheil  statt.  Dabei  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  auch  andere  unbestrittene  Infektions- 
krankheiten, welche  unter  den  günstigen  Verhältnissen  eines 
geordneten  Lebens  im  Frieden  niemals  fieberlos  und  nur 
in  ihren  leichtesten  Formen  —  gleichwie  der  Tetanus  — 
mit  geringen  Steigerungen  der  Eigenwärme  ablaufen,  unter 
den  auf  die  Entbehrungen  und  Strapazen  des  Krieges 
zurückzuführenden,  depotenzirenden  Lebenseinflüssen  selbst 
in  ihren  gefürchtetsten  und  gefährlichsten  Formen  häufig  so 
geringe  Fieberkurven  aufweisen,3)  dass  nicht  selten  die 
während  des  Lebens  auf  Grund  der  normalen  oder  sub- 
normalen  Körperwärme  angezweifelte  Diagnose  erst  durch 
che  Sektion  sanktionirt  werden  muss.  Ganz  schwere  kon- 
tasriöse  Krankheiten  sieht  man  überdies  bei  geschwächten 


')  Billroth-Pitha,  Handbuch  der  Chirurgie.   Tetanus  von  Kose. 

-)  Lehrbuch  der  Thierarzneilcunde. 

:;)  Yergl.  hierzu  das  Kapitel  .Typhus"  im  YI.  Bande  dieses  Berichtes. 


und  heruntergekommenen  Individuen  auch  oft  genug  während 
des  Friedens  in  den  Krankenhäusern  ohne  Fieber  ein  schnelles 
tödtliches  Ende  nehmen.  Dass  der  Wundstarrkrampf  kon- 
stant alle  drüsigen  Organe  der  grossen  Leibeshöhlen  unbe- 
rührt lasse,  ist  gleichfalls  ein  Irrthum.  Im  Allgemeinen 
setzt  die  Schwellung  der  Milz  u.  s.  w.  eine  gewisse  Dauer 
einer  Infektionskrankheit  voraus.  Bei  den  schwersten  inner- 
halb weniger  Stunden  tödtlichen  Flecktyphusfällen  fehlt 
z.  B.  nicht  selten  jeder  Milztumor.  Dies  kann  in  den 
schnell  endenden  Tetanusfällen  kaum  anders  sein.  Dagegen 
fanden  v.  Bergmann,  Klebs,  Lossen,  Friedländer, 
Fräntzel,  Bussenius,  Transfeldt  in  ihren  nach  längerer 
Krankheitsdauer  zur  Untersuchimg  gelangten  Fällen  des 
Feldzuges  Milztumoren  von  verschiedener,  sogar  kolossaler, 
Grösse. ')  Freilich  war  auch  ein  solches  Sektionsergebniss 
kein  gesetzmässiges,  denn  v.  Beck,  Klebs,  Mende,  Fried- 
länder und  Cohnheim  sahen  keine  Anschwellung  der 
Milz:  sie  war  sogar  zuweilen  unverhältnissmässig  klein. 
Solche  inkonstanten  Befunde  werden  auch  bei  anderen 
anerkannten  Infektionskrankheiten,  beispielsweise  bei  der 
Cerebrospinabneniugitis  beschrieben. 

Obwohl  in  der  neueren  Zeit  einige  unter  charakteristi- 
schen Allgemeinsymptomen  verlaufende  Erkrankungen  des 
Nervensystems  wie  die  Meningitis  cerebro-spinalis,  die  Poly- 
neuritis acuta,  mit  guten  Gründen  den  Infektionskrank- 
heiten zugerechnet  werden,  so  liegt  doch  kein  zwingendes 
Bedürfniss  vor,  auch  für  den  Wundtetanus  nach  einer 
spezifischen  Ursache  zu  suchen.  Reize  allerlei  Art  und 
ganz  differenter  Natur  vermögen  das  Nervensystem  in  einen 
ziu'  Erzeugung  tetanischer  Krämpfe  geeigneten  Zustand  der 
Erregung  zu  versetzen.  Je  günstiger  aber  die  Bedingungen 
für  das  Inkrafttreten  dieser  Irritamente  sind,  desto  grösser 
die  Gefahr  des  Starrkrampfs.  Im  Kriege  wird  seine 
Häufigkeit  hauptsächlich  durch  den  Sitz  der  Verwundung 
an  denjenigen  Körperregionen  bedingt,  welche  vermöge  der 
Grösse  und  Beschaffenheit  ihrer  Knochen  die  Splitterung, 
vermöge  der  Masse  ihrer  Weichtheile  das  Steckenbleiben 
von  Fremdkörpern  in  tiefen  Schusskanälen  begünstigen  und 
welche  einer  aseptischen  und  immobilishenden  Behandlung 
am  wenigsten  zugänglich  sind.  Das  sind  nach  dem  Ge- 
sagten die  Wunden  des  Ober-  und  Unterschenkels. 

Der  Antheil,  welchen  möglicherweise  eine  ange- 
borene nervöse  Schwäche  an  der  Häufigkeit  des  Wund- 
tetanus  haben  könnte,  lässt  sich  aus  den  Feldzugsbeobach- 
tungen nicht  emiessen.  Hierzu  fehlen  alle  Unterlagen, 
v.  Beck  hält  ihn  für  sehr  wahrscheinlich,  nachdem  er  eine 
Familie  kennen  gelernt  hat,  welche  in  kurzer  Zeit  zwei 
ihrer  durchweg  sehr  erregbaren  Mitglieder  nach  gering- 
fügigen Verletzungen  durch  den  Starrkrampf  verlor,  und 
Löffler  erwähnt  aus  dem  Dänischen  Feldzuge  1864  eines 
Falles,  in  welchem  der  Patient  bei  einem  anscheinend 
leichten  Haarseilschuss  der  Schulter  von  Anfang  an  bis 
zum  Ausbruch  des  Trismus  eine  ungewöhnliche  Aufregung 
und  Reizbarkeit  zeigte. 
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Dritter  Abschnitt. 
Pathologisch  -  anatomischer  Befund. 


Die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen,  welche 
an  ungefähr  SO  dem  Wundtetanus  erlegenen  Soldaten  während 
des  Feldzuges  angestellt  wurden,  erstreckten  sich  zum  Theil 
allein  auf  die  Befunde  an  den  peripheren  von  der  Ver- 
wundung getroffenen  Nerven,  zum  Theil  bloss  auf  die  Ver- 
änderungen des  Hirns  oder  Rückenmarks  oder  beider 
Centren,  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  endlich  auf  die  Be- 
schaffenheit des  gesammten  Nervensystems  und  sämmtlicher 
Körperorgane. 

Fischer  fand  bei 

XIX.  Carl  Bastian  aus  Klausdorf  — 7.Braudenburgisches 
Infanterie -Regiment  No.  60  — ,  welcher,  bei  Rezonville  in  die 
Brust  geschossen,  am  24.  August  auf  dem  Transport  an  Ti'isinus 
erkrankt  und  am  Morgen  des  26.  August  gestorben  war: 

Die  Gehirnsubstanz  von  weicher  aber  zäher  Konsistenz,  die 
Markmasse  von  leicht  grau  violetter  Färbung,  überall  auf  der 
Schnittfläche  zahlreiche  rothe  Blutpunkte.  Blut- 
reichthum  der  corp.  striata  und  thalami;  Kleinhirn  und 
Medulla  unverändert. 

Das  Rückenmark  zeigt  fast  überall  deutliche  In- 
jektion der  Blutgefässe;  die  Nervenwurzeln  ohne  Abnormität. 

Herz,  Nerven,  Darm  ohne  nennenswerthe  Verände- 
rung. Abszess  der  Leber,  durch  einen  mitgerissenen  Fetzen 
Uniformtuches  bedingt.     Schussfraktur  der  7.  Rippe. 

Im  rechten  Pleurasäcke  200  Kubikcentimeter  theils  flüssigen, 
theils  klumpig  geronnenen  Blutes. 

Perforation  des  Zwerchfells. 

Der  Schusskanal  beginnt  am  unteren  Rande  der  10.  Rippe, 
trifft  dort  direkt  auf  den  daselbst  verlaufenden  Interkostalnerven, 
welcher  zum  grossen  Theil  freigelegt  ist.  Man  kann  dann  längs 
des  serösen  Ueberzugs  an  der  Innenfläche  der  Rippen  den  Weg 
der  Kugel  bis  zum  unteren  Rande  der  7.  Rippe  an  den  daselbst 
aufgelagerten,  eitrigen  Exsudatmassen  und  Extravasaten  deut- 
lich verfolgen.  Der  an  der  Bruchstelle  der  7.  Rippe  ver- 
laufende Interkostalnerv  besteht  aus  zwei  gleich- 
starken Stämmen,  von  denen  der  untere  zerrissen  ist, 
der  obere  stark  gequetscht  erscheint.  Die  Nerven- 
scheiden, besonders  am  10.  Interkostalnerv,  jedoch 
auch  am  7.,  sind  dunkel  violett  gefärbt  und  stark 
injizirt,  was  namentlich  beim  Vergleich  mit  anderen, 
entfernt  er  liegenden  Stücken  desselben  Nerven  auffällt. 

Fischer  spricht  den  Tetanus  in  diesem  Fall  als  eine 
Folge  der  traumatischen  Entzündung  der  Interkostalnerven 
an;  ob  er  auf  die  Hyperämie  des  Hirns  und  Rückenmarkes 
besonderen  Werth  legt,  erwähnt  er  nicht. 

Den  Aufzeichnungen  v.  Beck 's  sind  folgende  Fälle 
entnommen: 


XX.  W.  P.,  1.  Garde-Landwehr-Regiment.  Schusseingang 
links  hinter  dem  inneren  Rande  der  Tibia  auf  der  Höhe  der 
Wade,  Ausgang  fehlt.  Das  Allgemeinbefinden  nicht  besonders 
gut,  aus  der  Wunde  stossen  sich  viele  Fliesspapierstüokchen 
los  von  regelmässiger  Form.  Am  sechsten  Tage  die  ersten 
Zeichen  des  Trismus.  Derselbe  steigerte  sich;  es  traten  zuerst 
Krämpfe  im  Bereiche  der  linken  Wadenmuskeln,  dann  des 
Ileopsoas  und  später  Opisthotonus  auf,  reichliche  Schweiss- 
sekretion.  Konvulsionen  kehrten  sehr  häufig  wieder,  oft  2 
bis  3  mal  in  der  Minute,  zuletzt  2  mal  Krämpfe  der  Respi- 
rationsmuskeln, welche  am  neunten  Tage  nach  der  Verwundung 
den  Tod  herbeiführten. 

Sektion:  Stark  gebaute  Leiche;  kräftige  Todtenstarre. 
Mund  fest  geschlossen,  Pupillen  massig  erweitert.  Die  linke 
untere  Extremität  leicht  abduzirt,  im  Kniegelenk  etwas  gebeugt, 
der  Fuss  pferdefussförmig  gestreckt. 

Dura  mater  stark  mit  Blut  überfüllt,  ebenso 
das  Cranium,  sinus  longitudinalis  voll  schwarzen 
dickflüssigen  Blutes.  Die  Gefässe  der  Pia  mater 
ebenso  sehr  blutreich,  besonders  nach  hinten.  An  der 
Basis  des  Gehirns  ist  dies  weniger  der  Fall.  Bei  Herausnahme 
des  Gehirns  entleeren  sich  aus  dem  Wirbelkanal  etwa  zwei 
Unzen  serös  blutiger  Flüssigkeit.  Die  Pia  mater  von  dem  Gehirn 
leicht  abzulösen.  Hirnmasse  von  normaler  Konsistenz,  blut- 
reich. In  den  Seitenventrikeln  keine  abnorme  Flüssigkeits- 
menge, aber  starke  Injektion  des  Plexus,  sowie  der  Gefässe  an 
der  Oberfläche  der  Sehhügel  und  der  Streifenhügel.  Ver- 
längertes Mark  auffallend  injizirt,  viel  weniger  das 
Kleinhirn.  —  Bei  Eröffnung  des  Rückenmarkkanals  starke  Blut- 
überfüllung des  piexus  venosus.  Dieselbe  ist  besonders  aus- 
geprägt in  der  unteren  Hälfte  der  Brustwirbelsäule.  Ebenso 
ist  die  Pia  mater  des  Rückenmarks  auffallend  stark  injizirt. 
Das  Rückenmark  beim  Durchschnitt  sehr  derb. 

Bei  Entfernung  des  Verbandes  an  der  Wade  findet  man  an 
der  Innenseite  derselben,  entsprechend  der  grössten  Peripherie, 
eine  etwa  guldenstückgrosse  rundliche  Oeffnung,  die  von  hier 
quer  nach  aussen  in  die  Tiefe  führt.  Nach  Loslösung  der  Haut, 
des  subkutanen  Zellgewebes  zeigt  sich  ein  Verjauchungsherd 
um  die  Wundöffnung  in  der  Ausdehnung  von  1/-i".  Nach  Ent- 
fernung der  oberflächlichen  Unterschenkelbinde  findet  man  zu- 
nächst blutig-eitrige  Infiltration  in  der  Furche  zwischen  den 
beiden  Bäuchen  des  Gastrocnemius.  Der  n.  suralis  im  mittleren 
Drittel  davon  umgeben.  Ebenso  ist  der  äussere  Rand  des 
Soleus  infiltrirt  und  entsprechend  der  innere  des  Gastrocnemius 
bis  zu  seinem  unteren  Ende.  Der  Schusskanal  selbst  dringt 
in  den  stärksten  Umfang  des  Gastrocnemius  und  Soleus  ein. 
Sämmtliche  Partien  in  der  Umgebung  des  Kanals  eitrig-jauchig 
infiltrirt.  Der  Eiter  bahnte  sich  einen  Weg  zwischen  Gastro- 
cnemius und  Soleus  aufwärts  bis  in  die  Kniekehle.  Die  fascia 
profunda  an  einer  Seite  eröffnet.  Unterhalb  derselben 
ebenfalls  Bluterguss  und  zwar  längs  des  nerv,  tibial, 
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posticus.  In  der  Nervenscheide  desselben  '■'<"  lang 
ein  Blutgerinnsel;  art.  tibial.  postiea  nicht  obliterirt.  Ander 
inneren  Seite  der  Tibia,  an  dein  mittleren  Drittel,  Periostitis 
purulenta.  An  der  rechten  Lunge  einzelne  alte  pleivritische 
Adhäsionen,  die  linke  frei;  beide  überall  lufthaltig.  Herz, 
Milz,  Nieren  normal.     Anatomische  Diagnose: 

Schuss  in  die  oberflächliche  und  tiefe  Schichte  der  Waden- 
lnuskulatur.  Eitrig-jauchige  Entzündung  derselben.  Periostitis 
purulenta.  Hyperämie  des  Gehirns,  Rückenmarksund 
deren  Häute. 


XXI.  M.  1.  ISadisches  Leib -Grenadier -Regiment  Nu.  109. 
Fleischschuss  des  linken  Oberschenkels;  die  Kugel  steckt  noch. 
Am  elften  Tage  treten  leichte  Zuckungen  in  der  verletzten 
Extremität  ein.  Am  nächsten  Tage  Schlingbeschwerden  und 
Sehmerzen  in  der  Schläfengegend.  Es  bildet  sich  vollständiger 
Trismus  aus,  dabei  Krämpfe  der  Nacken-  und  Leudenmuskeln. 
Ein  mit  der  stark  eiternden  Wunde  kommuuizirender  Abszcss 
t'ormirt  sich.  Morphiumbehandlung.  Am  17.  Tage  trat  der  Tod 
ein,    ohne    dass   die   Krampferseheinungen   nachgelassen  hatten. 

Sektion:  Die  Kugel  wurde  an  der  Innenseite  im  oberen 
Dritte]  in  den  Adduktoren  gefunden.  Dieselbe  war  auf  einer 
Seite  rinnenlörmig  eingedrückt  mit  scharfen  Rändern.  Am 
Gehirn  und  verlängerten  Mark  keine  besonderen  Ver- 
änderungen wahrzunehmen.  Durchleuchtung  und 
Ueberfüllung  der  Gefässe. 

XXII.  R.  2.  Badisehes  Grenadier-Regiment  No.  110.') 
Schussfraktur  beider  linken  Unterschenkelknochen.  Schuss- 
kanal l1/-'  Zoll  oberhalb  des  äusseren  Knöchels  bis  1 V2  Zoll 
über  den  inneren.  Zehn  Tage  nach  der  Verwundung  Auftreten 
von  Trismus,  dem  Tetanus  folgte;  24  Tage  nach  der  Verwun- 
dung Amputation,  die  Wundfiäche  wurde  gangränös,  heftiger 
Tetanus  trat  auf,  Tod  in  der  fünften  Woche. 

Sektion:  Die  Tibia  war  in  ihrem  unteren  Drittheil  in  drei 
grössere  Knochensplitter  zerschmettert.  Ausserdem  fanden  sieh 
noch  mehrere  Knochensplitter  in  der  Wunde.  Die  Fibula  erlitt 
ebenfalls  eine  Fraktur  ohne  Splitterung.  Im  Gehirn  und 
verlängerten  Mark  nichts  Pathologisches  wahr- 
zunehmen; leichte  Durchfeuchtung  und  Ueberfüllung 
de  ]■  Gefässe. 

XXIII.  S.  1.  Badisehes  Leib-Grenadier-Regiment  No.  109. 
Splitterfraktur  des  rechten  Oberschenkels  im  unteren  Drittel. 
Nachdem  schon  Schüttelfröste  vorhergegangen,  trat  einen 
Monat  nach  der  Verwundung  Trismus  auf.  Entfernung  mehrerer 
grösserer  Knochensplitter,  Morphium.  Grosser  Kräfteverfall, 
schlechte  Eiterung;  Tod  in  der  sechsten  Woche  nach  der  Ver- 
wundung. 

Sektion:  Zerschmetterung  des  Oberschenkelbeins  im  unteren 
Drittheil,  circa  2"  über  dem  Knie  das  untere  Bruchende;  grosse 
jauchige  Abszesshöhle  um  die  Bruchenden  und  die  Splitter, 
sekundäre  Eröffnung  des  Kniegelenks.  Herde  in  der  Lunge. 
Ueberfüllung  der  Gefässe  des  Gehirns  und  verlängerten 
Markes,  sonst  die  Produkte  der  Pyämie. 

XXIV.  V.  (3.  Thüringisches  Infanterie-Regiment  No.  95. 
Schuss  durch  den  linken  Oberschenkel.  Eintritt:  Mitte  des  m. 
rectus  fenior.  sinistr.,  Austrittsöffnung  fehlt,  Kugel  nicht  zu 
tühlen.  Am  vierten  Tage  beginnender  Trismus,  derselbe  steigerte 
sich  zu  allgemeinem  Tetanus;  am  siebenten  Tage  Tod. 


J)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  S.  341,  Fall  170. 


Sektion:  Der  Schusskanal  verlief  nach  hinten,  innen  und 
oben  um  den  Knochen  herum,  unter  den  Gelassen  hinweg  und 
lag  die  Kugel  zwischen  den  Adduktoren  in  der  Nähe  des 
Knochens. 

Ilydrorrhachis,  Ueberfüllung  der  Gefässe  des 
Gehirns. 

XXV.  B.  4.  Badisches  Infanterie-Regiment  No.  112. 
Schuss,  der  auf  dem  linken  Fussrücken  ein-,  an  der  Fuss- 
sohle  austrat;  Zerschmetterung  des  Metatarsus  der  zweiten  Zehe. 
Am  siebenten  Tage  Trismus,  derselbe  nimmt  zu,  Tetanus  tritt 
auf.     Tod  am  zwölften  Tage  nach  der  Verwundung. 

Sektion:  Zerschmetterung  des  Mittelfussknochens  der 
zweiten  Zehe.  Ilydrorrhachis,  Ueberfüllung  der  Gefässe 
des  Gehirns;  am  Gehirn  selbst  keine  besonderen  Ver- 
änderungen. 

(' umuie,  Chefarzt  des  3.  Feldlazareths  X.  Armeekorps 
fand  bei: 

XXVI.  N.  N.  Schussfraktur  des  rechten  Unterschenkels, 
deren  Verlauf  au  sich  eine  günstige  Prognose  bot,  aber  durch 
Tetanus  tödtlich  verlief,  Blutüberfüllung  des  Gehirns 
und  entzündliche  Anschwellung  des  vor  der  en  Schien- 
bein'nerven  —  nerv,  tibial.  antic.  — ,  der  zerschossen 
w  a  r. 

In  dem  Vereioslazareth  Mannheim  machte  v.  Bergmann 
die  Sektion  des: 

XXVII.  Wilhelm  Nolde  aus  Holdheim  —  2.  Garde-Regi- 
ment z.  F.  Derselbe  war  am  18.  August  1870  durch  einen  Schuss 
in  die  Schulter  und  Hüfte  verwundet  und  starb  am  28.  August  an 
Tetanus.  Wunde  der  Schulter  jauchig  ohne  Knochenverletzung; 
die  der  Hüfte  hat  das  Darmbein  getroffen  und  oberhalb  der 
Pfanne  Knochenstücke  abgesprengt. 

Herz  gesund,  Katarrh  der  Bronchien. 

Lungenparenchym  unverändert. 

Milz  unbedeutend  vergrössert. 

Nephritis  interstitialis  und  Cirrhosis  hepatis  parva. 

Gehirn  und  Rückenmark  hyperämisch. 

Der  dirigirende  Arzt  Wiininer  sezirte  in  dein  Reserve-    I 
lazareth    Osnabrück    einen    Soldaten,   welcher  nach    einer 
Schusswunde  in  die    linke  Lendengegend    am   24.   August 
1870  an  Tetanus  (?)  gestorben  war. 

XXVIII.  Die  Kugel  lag  an  der  linken  Seite  des  zweiten 
Lendenwirbels,  hatte  den  queren  und  schrägen  Fortsatz  des- 
selben zerbrochen  und .  einen  Eindruck  in  den  Körper  des 
gedachten  Wirbels  verursacht.  Die  harte  und  weiche 
Rückenmarkshaut  waren  hyperämisch;  innerhalb 
der  Pia  mater  umgab  ein  milchfarbenes  Exsudat  das 
Rückenmark  und  erstreckte  sich  bis  in  die  Schädel- 
höhle, woselbst  es  sich  um  beide  Grosshirnhälften, 
den  Hirnknoten  und  das  verlängerte  Mark  aus- 
breitete. 

Handelte  es  sich  in  der  That  um  Tetanus? 

Lossen  führte  in  den  Mannheimer  Baracken  zwei 
Sektionen  aus: 

XXIX.  Heinrich  Beier,  verwundet  bei  Wörth,  6.  August 
1870,    Granatschuss    der  rechten  Hand.     Leichte    Spuren   von 
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Trismus  am  17.  August  uud  ziehende  Schmerzen  im  Arm. 
18.  August:  Zunahme  des  Trismus.  Morphium  und  Chloral- 
hydrat  bis  zur  Narkose.  18.  September:  Amputation  des  Vorder- 
arms. 20.  September:  tetanische  Starre  der  Muskeln  des 
Stammes  und  heftige  Schmerzen  in  den  tetanischen  Muskeln. 
Fast  beständige  Chloroformnarkose.  Trotzdem  dauern  die 
tetanischen  Erscheinungen  fort.     28.  September  gestorben. 

Sektion:  Gehirn  ödematös.  Medulla  oblongat.  und 
spinal,  hyperämisch. 

Lungen  in  den  Unterlappen  hypostatisch;  im  mittleren 
Lappen  der  rechten  frische  Infiltration.  Herz  bietet  nichts  Be- 
sonderes. 

Leber  stark  ikterisch  und  in  ihrer  Substanz  leicht  fettig 
degeuerirt. 

Nieren  und  Darm  hyperämisch. 

XXX.  Claus  Hegemann  vom  Schleswigschen  Infanterie- 
Regiment  No.  84, ')  verwundet  bei  Gravelotte,  Schussfraktur  des 
rechten  Fussgelenks,    Zerschmetterung  der  Fusswurzelknochen. 

Patient  kam  am  28.  August  mit  Trismus  von  der  Eisen- 
bahn an.  Fussgelenk  und  Mittelfuss  waren  prall  angeschwollen 
und  äusserst  schmerzhaft. 

Dabei  klagte  der  Kranke  über  ziehende  Schmerzen  im 
Nacken  und  konnte  den  Mund  nur  einige  Centimeter  weit  öffnen. 
Masseteren  fühlten  sich  bretthart  an.  Morphium  in  grossen 
Dosen.  29.  August:  Amputatio  cruris  im  unteren  Drittel. 
Unter  zunehmenden  tetanischen  Erscheinungen  gestorben  am 
31.  August. 

Sektion  vier  Stunden  später.  Gehirn:  Starke  Injektion 
der  corpora  striata.  Medulla  spinalis  an  der  Lenden- 
anschwellung hyperämisch.  Lunge  mit  einzelnen  hämorrha- 
gischen Herden.  Milz  aufs  Doppelte  vergrössert,  blut- 
reich.    Linke  Niere  hyperämisch. 

Klebs  untersuchte  die  Organe  des  am  28.  Tage  nach 
der  Verwundung  an  Tetanus  gestorbenen  Franzosen 

XXXI.  Felix  Bei,  welcher  am  6.  August  1870  einen 
Schuss  der  rechten  Hand  erhalten  hatte.  Dura  mater  spinal, 
stark  gespannt  durch  eine  bedeutende  seröse  An- 
sammlung innerhalb  der  Arachnoidea,  welche  matt 
und  glänzend  ist.  An  einzelnen  Stellen  ist  die  Pia  so- 
gar gallertig  infiltirt.  Schwachröthliche  Färbung  der  grauen 
Substanz.  Das  Gehirn  in  der  Substanz  derb,  auf  Durch- 
schnitten in  der  Markmasse  überall  zahlreiche  Blut- 
punkte. Die  Ventrikel  leicht  klaffend,  in  denselben 
klare  Serosität. 

Die  Nerven  an  der  Verwundungsstelle  lassen 
makroskopisch  und  mikroskopisch  nichts  erkennen, 
nur  am  Ringfinger  finden  sich  an  den  Enden  kleine 
Amputationsneurome.  Linke  Lunge  etwas  ödematös,  in 
der  rechten  im  unteren  Lappen  2  hämorrhagische  Infarkte.  Das 
Herz  zeigt  nichts.  Leber,  Milz  klein.  Nieren,  Blase  ohne  für 
unsere  Frage  erwähnenswerthe  Abnormitäten. 

„Die  nervösen  Centralorgane  zeigten",  so  erläutert  der 
Obduzent  den  Befund  bei  Bei,  „hochgradige  atrophische 
Veränderungen,  insofern  ich  die  Hydrorrhachis  ext.  und  den 
Hydrops  ventric.  cerebri  als  solche  auflasse,  nicht  auf  einen 
entzündlichen  Prozess  beziehen  kann,  für  den  weder  früher 
Beweise  geliefert  sind,  noch  auch  in  diesen  wie  anderen 
meiner  Fälle  gefunden  werden  konnten.     Die   o-leichzeitio'e 
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Erweiterung  der  Gefässe  weist  diesen  unseres  Erachtens 
die  erste  Stelle  in  der  Pathologie  des  Tetanus  zu,  die 
Atrophie  des  Centrums  ist  die  Folge  der  Gefässlähmimg." 
Derselbe  Autor  giebt  den  Sektionsbefund  des  aus  der 
Behandlung  Socin's  stammenden 

XXXII.  Sylvester  Wiedemann,  welcher  an  einem 
akut  verlaufenden  Tetanus  gestorben  war.')  Längsschuss  des 
Unterschenkels  durch  eine  Miniekugel,  Fractur.  fibulae.  Pneu- 
monie. Dura  mater  spinalis  ist  stark  gespannt;  die 
Hohlräume  der  Pia  mat.  mit  einer  grossen  Menge 
klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  die  Gefässe  weit,  stark  ge- 
füllt, die  Art.  geschlängelt.  Die  graue  Substanz  des  Rücken- 
marks leicht  geröthet. 

Die  Arterien  der  Dura  des  Gehirns  sehr  weit,  stark  gefüllt. 
Pia  mat.  cerebr.  sehr  blutreich. 

Linke  Lunge  unten  derb,  körnig,  luftleer,  hepatisirt.  Die 
übrigen  Theile  beider  Lungen  hinten  dunkelroth,  blutreich  und 
ödematös.    Milz,  Leber,  Nieren  blutreich. 

Der  nervus  tibialis  im  Schusskanal  an  seiner 
vorderen  Fläche  von  einer  derben,  eitrig  infiltrirten 
Gewebsschicht  überzogen.  Die  Gefässe  innerhalb  des- 
selben sind  stark  gefüllt  bis  zur  Kniekehle  herauf. 
Weiter  oben  und  unten  sind  die  Stämme  blass. 

Klebs  fand  ferner  bei 

XXXIII.  Zuck  —  verwundet  am  5.  September  1870  bei 
Strassburg,  sez.  17.  September  1870  —  Folgendes: 

Streifschuss  des  Schädeldaches  ,  Eindruck  der  äusseren 
Knochenschicht,  Tetanus.  Dura  mater  spinal,  blutreich, 
Arterien  und  Venen  der  Pia  stark  gefüllt.  Graue  Sub- 
stanz geröthet,  die  weisse  diffus  bläulich  gefärbt. 

Zwischen  Dura  und  Pia  des  Hirns  in  weiter  Um- 
gebung der  verletzten  Stelle  eine  Lage  dünnflüssigen 
Bluts.  Gefässe  der  beiden  Häute  mit  dunklem,  flüssi- 
gem Blute  stark  gefüllt. 

Von  Cohnheim  (Barackenlazareth  auf  dem  Tempel- 
hofer  Felde  bei  Berlin)  stammen  drei  Sektionsberichte: 

XXXIV.  Carl  Loelhöffel  v.  Loe  wen  Sprung  —  Haupt- 
mann im  8.  Brandenburgischen  Infanterie  -  Regiment  No.  64. 
Verwundet  am  7.  Oktober  1870.  Schussfraktur  des  linken 
Unterschenkels. 

Trismus  und  Tetanus  am  16.  Oktober. 

Tod  am  19.  Oktober. 

Sektion  24  Stunden  p.  m.: 

Gut  gebauter  Körper  mit  reichlich  entwickeltem  Unter- 
hautfettpolster und  sehr  weisser  Haut. 

Am  inneren  Umfang  des  linken  Unterschenkels  sitzt  4  " 
unter  dem  cond.  int.  tibiae  eine  Flintenschussöffnung  mit  bräun- 
lich schwärzlichen  Rändern,  die  in  einen  Schusskanal  führt, 
der  in  der  Richtung  nach  hinten  und  etwas  nach  aussen  durch 
den  Unterschenkel  hindurchdringt.  Die  Ausgau gsöffnung  sitzt 
in  derselben  Höhe  hinten  in  der  Mitte  der  Wade  und  ist  durch 
einen  tiefen  Kreuzschnitt  erweitert.  Die  dadurch  erzeugte 
Wunde  ist  von  ziemlich  gut  aussehenden  Granulationen  bedeckt. 
Durch  den  Schuss  sind  Tibia  und  Fibula  zerbrochen  und  zwar 
die  Fibula  durch  eine  einfache  Schrägfraktur,  eiu  wenig  über 
der  Grenze  des  1.  und  2.  Drittels,  die  Tibia  mit  grösserer  Splitte- 
rung in  derselben  Höhe,  jedoch  verläuft  auch  die  Hauptbruch- 
stelle hier  schräg  und  zwar  von  hinten  und  innen  nach  vorn 
und     aussen.      Ein    grösseres    Knochenstück    ist    ferner 
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ganz  abgesplittert  und.  sitzt  lose  in  den  Weichtheilen, 
einige  andere  scheinen  entfernt  zu  sein.  Am  oberen  kürzeren 
Fragment  ist  in  dem  Rand  der  Bruchfläche  durch  das  Projektil 
noch  ein  besonderer  halbkreisförmiger  Defekt  herausgeschlagen, 
dessen  Rand  noch  gauz  schwärzlich  gefärbt  ist.  Die  Weichtheile 
in  der  Umgebung  der  Fraktur  sind  -weithin  hämorrhagisch 
durchtränkt,  die  Eiterung  noch  nicht  recht  entwickelt.  Fuss- 
uud  Kniegelenk  ganz  frei.  Die  grösseren  Blutgefässe  am  Unter- 
schenkel sämmtlich  anscheinend  unverletzt,  auch  in  den  Venen 
des  Oberschenkels  nur  dünnflüssiges  Blut. 

Die  serösen  Höhlen  leer.  Die  rechte  Lunge  hinten  uuten 
durch  ältere  Verwachsungen  adhärent.  Herz  von  normaler 
Grösse,  kräftiger  hellrother  Muskulatur.  Beide  Lungen  voll- 
kommen lufthaltig,  sehr  pigmentarm,  von  einer  fast  rosenrothen 
Schnittfläche.  Schleimhaut  der  Bronchiolen  schwach  geröthet, 
etwas  stärker  die  der  Trachea  und  der  Haupt-Bronchen.  In 
ihnen  steht  ein  steifer  Schleim. 

Milz  ganz  klein;  Parenchym  hell  grauroth.  Beide  Nieren 
in  einer  starken  Kapsel  eingebettet  und.  mit  einem  starken 
Fettlager  um  das  Nierenbecken.  Beide  Substanzen  in  einem 
grau  blassrothen  Farbenton.  Im  Duodenum  und  Magen  gallig 
tingirte  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  stark  in  Falten  gelegt 
durch  Kontraktur  der  Muskulatur.  Die  Leber  etwas  klein,  im 
Ganzen  blass  bräunlich.  Das  Mesenterialblatt  enthält  eine 
grosse  Menge  Fett.  Im  Dünndarm  sind  weiche  bräunliche  Ab- 
gangsmassen. Im  colon  ascendens  grosse,  ziemlich  feste,  braune 
Kothballen.  Jenseits  der  flexura  hepatis  wird  der  Darminhalt 
zunächst  weicher,  heller  gelb  und  von  der  flexura  lienalis  ab 
bis  zum  Anus  findet  sich  eine  ganz  helle,  wässerige  Flüssigkeit. 
Die  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarms  ist  dünn,  vollkommen 
glatt,  auch  die  des  colon  ascend.  und  des  colon  transversum 
ist  glatt,  von  schmutzig  grauer  Färbung,  ohne  jeden  Substanz- 
verlust. Im  colon  transversum  beginnt  alsdann  zunächst  eine 
starke  Schwellung  der  isolirten  Follikel,  gleich  darauf  diphthe- 
rische Geschwürsbildung.  Die  Geschwüre  sind  anfangs  ganz 
flach,  mehr  wie  Erosionen.  Weiter  zum  Rectum  hinunter  werden 
sie  bedeutend  tiefer,  durchdringen  Schleimhaut  und  Submucosa, 
auch  werden  sie  grösser,  umfangreicher,  ihre  grösste  Achse 
entspricht  der  Längsachse  des  Darms  und  der  Sitz  folgt  aus- 
gesprochenerweise den  Taenien.  In  der  Harnblase  eine  reich- 
liche Menge  hellgelben  Harnes;  Schleimhaut  blass.  Genitalien 
ohne  Veränderung. 


XXXV.  Georg  Roll,  1.  Württembergisches  Infanterie- 
Regiment,  7.  Kompagnie. 

Verwundet:  2.  Dezember  1870  bei  Champigny.  Schuss- 
fraktur der  linken  kleinen  Zehe. 

Tetanus.     Tod  am  18.  Dezember. 

Sektion  am  19.  Dezember: 

Mittelgrosser,  ziemlich  kräftig  gebauter  Mann,  mit  sehr 
bleicher  Hautfärbung.  Am  linken  Fuss  fehlt  die  Spitze  der 
kleinen  Zehe  und  endet  die  letztere  in  eine  offene  eiternde 
Wunde ,  in  deren  Grunde  mehrere  kleine  Knochenfragmente 
sitzen.  Die  weitere  Präparation  ergiebt,  dass  die  1.  Phalanx 
erhalten,  die  2.  in  mehrere  Fragmente  zertrümmert  ist,  die  3. 
ganz  fehlt.  Von  der  Wunde  aus  zieht  sich  an  der  Plantarseite 
eine  Eiterung  entlang  den  Sehnenscheiden ,  jedoch  nur  eine 
kurze  Strecke,  bis  in  den  Mittelfuss,  ebenso  zieht  sich  an  der 
Dorsalseite  eine  Eiterung,  ist  aber  noch  geringfügiger.  Das 
Gelenk  zwischen  Metatars.  V  und  1.  Phal.  voll  Eiter.  An  den 
zur  kleinen  Zehe  tretenden  Nerven  ist  keinerlei  Ab- 
normität zu  konstatiren. 

Der  m.  rect.  abd.  ist  in  seiner  unteren  Hälfte  zerrissen, 
ohne  dass  die  Haut  darüber  eine  Veränderung  zeigte,  die  Stelle 


ist  durch  Coagula  ausgefüllt,  und  es  erstreckt  sich  eine  blutige 
Infiltration  in  den  Muskel  sowohl  nach  oben,  wie  nach  unten. 
Die  serösen  Höhlen  leer.  Herz  ist  kräftig,  vou  dunkel- 
rothbrauner  Muskulatur,  mit  sehr  viel  Cruor  gefüllt.  Die  linke 
Lunge  vollkommen  frei;  der  Unterlappen,  besonders  hinten,  von 
zahlreichen  weichen  bronchopneumonischen  Herden  durchsetzt. 
Die  Bronchen  selbst  stark  mit  eitrigem  Schleim  gefüllt.  In  der 
rechteu  Lunge  ist  der  Unterlappen  fast  vollständig  hepatisirt: 
Die  Hepatisation  ist  ziemlich  weich,  von  einer  hellgrau  rothen 
Färbung,  Schnittfläche  fast  glatt.  Bronchen  auch  auf  dieser 
Seite  voll  von  eitrigem  Schleim.  Auch  die  Schleimhaut  der 
Halseiugeweide  ist  dick  mit  Eiter  und  Schleim  überzogen,  da- 
i  runter  geröthet.  Die  Tonsillen  und  Follikel  des  Zungenrückens 
ziemlich  gross. 

Regelmässig    gebildetes  längsovales  Schädeldach,    ziemlich 

dünn,  mit  sehr  blutreicher  Diploe.    Die  Sinus  enthalten  überall 

dünnflüssiges  Blut.  Die  Hirnhäute  sind  zart.  Das  Hirn  selbst 

j  in  beiden    Substanzen    entschieden   hyperämisch,    da- 

j  bei  ziemlich  fest,  von  mittlerem  Feuchtigkeitsgehalte.    Nirgend 

!   eine  Herderkrankung.    Die  Ventrikel  von  mittlerer  Weite. 

Milz  von  normaler  Grösse,    ziemlich  weich,  mit  zahl- 
j   reichen    und    grossen    Follikeln.      Beide   Nieren    von    normaler 
!   Grösse,   derber   Konsistenz.     Rindensubstanz   etwas   opak ,   wie 
j   gekocht    aussehend.     Marksubstanz    bläulich   roth.     Harnblase 
stark    kontrahirt,    ganz    leer.     Genitalien    normal.    Leber    derb, 
mittelgrosse   Acini ,  braunes   Centrum ,   graue   Peripherie.     Im 
Magen    viel    bräunliche   Flüssigkeit.     Schleimhaut   glatt.     Im 
Dünn-  und  Dickdarm  sehr  weiche  und  zum  Theil  flüssige  Fäkal- 
massen. Im  unteren  Ileum  sind  die  isolirten  Follikel  sämmtlich 
geschwollen,  sonst  ist  die  Schleimhaut  ganz  glatt. 

XXXVI.  Josef  Walizek  —  3.  Pommersches  Infanterie- 
Regiment  No.  14. 

Verwundet:  3.  Dezember  1870.   Schuss  durch  die  linke  Hand. 

Tetanus.    Tod  am  15.  Dezember  1870. 

Sektion  am  17.  Dezember: 

Ausserordentlich  kräftig  gebauter  Mann  mit  etwas  dunkler 
Hautfarbe.  An  der  linken  Hand  sitzen  2  Schussöffnungen,  eine 
am  Handrücken,  eine  an  der  Volarfläche,  einander  genau  gegen- 
über, in  der  Gegend  des  Metacarp.-Digital-Gelenks  vom  Mittel- 
finger. Der  Schusskanal,  der  die  beiden  Oeffnungen  verbindet, 
geht  mitten  durch  das  Gelenk,  und  es  ist  sowohl  das  Capitulum 
des  Metacarp.  III,  als  auch  die  Basis  der  1.  Phalanx  vom  Mittel- 
finger zertrümmert.  Die  beiden  benachbarten  Finger  und 
Metakarpalknochen  sind  unverletzt.  Vom  Schusskanal  aus  zieht 
sich  in  der  Tiefe  des  Handtellers  eine  Eiterung  entlang  den 
Sehnen  der  Fingerbeuger  bis  hinauf  zur  Handwurzel ;  am  Hand- 
rücken ist  die  Eiterung  nur  geringfügig,  dagegen  begleitet  eine 
hämorrhagische  Infiltration  die  Sehne  der  Strecker  bis  gleich- 
falls zur  Handwurzel  hinauf.  Der  nervus  medianus  tritt 
mit  mehreren  seiner  Aeste  gerade  durch  die  Schuss- 
wunde hindurch,  ohne  dass  indess  ein  grösserer  Ast 
zerrissen  wäre.  Eine  makroskopische  Veränderung 
im  Aussehen  dieses  Nerven  ist  selbst  da,  wo  die  zer- 
rissenen und  vereiterten  Weichtheile  liegen,  un- 
mittelbar nicht  wahrzunehmen,  er  ist  überall  von 
weisser  Farbe. 

Herz  gross  und  kräftig  mit  sehr  vielem  dünnflüssigen  Blut 
und  losem  Cruor  gefüllt.  Die  linke  Lunge  durch  alte  Adhä- 
sionen befestigt,  beide  übrigens  vollkommen  lufthaltig  und  vou 
rosenrother  Schnittfläche.  —  Die  Follikel  des  Zungenrückens 
wenig  geschwellt. 

Sehr  dünner  Langschädel  mit  regelmässigen  Nähten.  Die 
Hirnhäute  dünn  und  zart.  Im  Gehirn  ist  die  graue  Sub- 
stanz  überall    hyperämisch,    während    in    der   weissen 
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nur  eine  massige  Menge  von  Blutpunkten  hervortritt. 
Die  Konsistenz  des  Hirns  sehr  fest,  Feuchtigkeit  gering,  nirgend 
eine  Herderkrankung. 

Milz  von  normaler  Grösse,  etwas  schlaff.  Beide  Nieren 
von  massigem  Blutgehalt,  ziemlich  fest.  In  der  Harnblase  eine 
reichliche  Menge  dunkelgelben  Harnes.  Schleimhaut  blass. 
Genitalien  normal.  Im  Magen  sehr  viel  getrübte  Flüssigkeit. 
Im  Dünndarm  bräunlicher  Schleim,  im  Dickdarm  feste  weiche 
Kothballen.  Die  Schleimhaut  des  ganzen  Traktus  durchaus 
unversehrt.    Die  Leber  von  massigem  Blutgehalt. 

Blutüberfüllung  des  Hirns  und  verlängerten  Marks 
fand  v.  Beck  ferner  noch  in  seinem  9.  und  18.  Falle  und 
ebenso  Schinzinger  konstant  bei  4  Sektionen  im  Reserve- 
lazareth  Schwetzingen.  Keine  hierhergehörigen  Resultate 
ergab  die  Leichenschau  der  unter  No.  7,  11,  13,  15  und 
37  aufgeführten  Gestorbenen  v.  Beck' s,  obwohl  dem  Sinne 
des  Berichtes  zufolge  die  anatomische  Untersuchung  sich 
auch  auf  die  Centraltheile  ausgedehnt  haben  dürfte.  Ob 
die  17  vollkommen  negativen  Befunde  aus  den  Feld- 
lazarethen  für  den  Beweis  einer  auch  nur  makroskopisch 
nicht  wahrnehmbaren  Veränderung  des  Hirns,  der  Medulla, 
des  Rückenmarks  und  ihrer  Adnexa  genügen,  ist  angesichts 
der  kurzen  Bemerkungen  —  Sektion  negativ,  Sektion  ohne 
Befund,  innere  Organe  ohne  Abnormitäten  etc.  —  mehr 
als  zweifelhaft.  Mikroskopische  Untersuchungen  des 
Centralnervensystems  bei  Tetanus  scheinen  nicht  ausgeführt 
zu  sein.  Das  Rückenmark  nebst  dem  nerv.  tib.  postic. 
und  beiden  nerv,  ischiad.  des  im  Reservelazareth  Kirch- 
heim an  Wundstarrkrampf  verstorbenen  Jägers  der  4.  Kom- 
pagnie 2.  Sächsischen  Jäger- Bataillons  No.  13  Eduard 
Kunz  wurde  zwar  dem  Professor  Schüppel  zu  Erlangen 
behufs  Vornahme  einer  mikroskopischen  Betrachtung  über- 
sandt,  allein  über  die  Resultate  derselben  fehlen  die  Nach- 
richten. Makroskopisch  hatte  sich  übrigens  auch  in  diesem 
Falle  ein  bedeutender  Blutreichthum  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  zu  erkennen  gegeben.  Diese  Blutfülle  der  Central- 
organe  selbst  und  ihrer  häutigen  Umhüllungen  war  also 
ein  ziemlich  gewöhnliches  Sektionsergebniss,  nur  ein- 
mal und  noch  dazu  in  einem  zweifelhaften  Falle  vielleicht 
begleitet  von  einem  der  Meningitis  eigenen  Entzündungs- 
produkte. 

Das  ungedruckte,  der  Militär-Meclizinal-Abtheilung  des 
Preussischen  Kriegsministeriums  vorliegende,  in  Nach- 
stehendem aus  den  Berichten  der  Feldärzte  vervollständigte 
Manuskript  des  Oberstabsarztes  Lentz  äussert  sich  über 
die  pathologische  Anatomie  des  Tetanus  mit  Rücksicht  auf 

>  die  Veränderungen  in  den  Centralherden  des  Nervensystems: 
So  wenig    es    nach  Leyden  bezweifelt  werden  kann, 

[  dass  die  Blutfülle  des  Rückenmarks  eine  wechselnde  ist 
und  ihr  Wechsel  mit  bedeutenden  Symptomen  zusammen- 
hängen mag,    so    schwierig  ist  diese  Frage  an  der  Leiche 

t.. zu  beurtheilen.     „Das  Moment",    sagt  Leyden,    „welches 

Ihier  viel  grössere  Differenzen  bedingt,  als  die  Cirkulations- 
verhältnisse  bei  Lebzeiten,    ist  die  Schwere,    nach  welcher 

fcsich    das  Blut    in  der  Leiche  senkt.     Da  nun  die  Leichen 

Siinitäts-Beridit  Über  die  Deutsehen  Heere  1870/71     VII.  Bd. 


meistentheils  auf  dem  Rücken  liegen,  so  findet  eine  Hypostase 
des  Blutes  nach  dem  Rückenmark  und  besonders  nach  den 
hinteren  Theilen  statt,  um  so  stärker,  je  blutreicher  das 
Individuum  und  je  weiter  das  Gewebe  des  Rückenmarks 
ist.  Umgekehrt,  wenn  die  Leiche  auf  dem  Bauche  gelagert 
war,  finden  wir  das  Rückenmark  blass,  blutleer.  Hieraus 
folgt,  dass  die  Differenzen  in  der  Blutfülle  mit  grosser 
Vorsicht  zu  beurtheilen  und  ein  erhebliches  Gewicht  auf 
dieselben  in  der  Regel  nicht  zu  legen  ist."  Auch  bezüglich 
der  Abweichung  der  Konsistenz  bemerkt  Leyden,  dass  ein 
erheblicher  Grad  der  Erweichung,  wenn  es  sich  nicht  um 
weit  vorgeschrittene  Fäulniss  handelt,  wohl  kaum  einen 
Zweifel  darüber  lassen  dürfte,  dass  ein  pathologischer 
Prozess  vorliegt;  indessen  geringere  Grade  seien  sehr 
trügerisch,  da  nach  dem  Tode  sehr  leicht  eine  Durch- 
tränkung des  Nervengewebes  mit  Spinalflüssigkeit  eintritt, 
in  welchem  Falle  sich  eine  Form  der  weissen  Erweichung 
ausbilde,  bei  welcher  das  Mark  auf  der  Schnittfläche  stark 
hervorquillt  und  zerfliesst. 

Auch  Curling  kannte  schon  den  Einfluss,  den  die 
Lagerung  der  Leiche  auf  die  Blutvertlieilimg  im  Rücken- 
mark ausübt;  so  fand  er  bei  der  Leichenöffnung  eines 
Mannes,  welcher,  an  Tetanus  gestorben,  unmittelbar  nach 
dem  Tode  auf  das  Gesicht  gelagert  Avorden  war,  denjenigen 
Theil  der  Pia  mater,  welcher  die  vorderen  Stränge  des 
Rückenmarks  bedeckte,  ausnehmend  vaskulös,  während  in 
den  anderen  Fällen,  in  denen  der  Körper  in  der  gewöhn- 
lichen Lage  blieb,  nur  die  Gefässe  des  hinteren  Theiies 
sich  überfüllt  zeigten. 

Die  Befunde  bezüglich  des  Grades  der  Hyperämie 
sind  sehr  verschieden.  Rokitansky  fand  bei  einem  auf 
der  Billroth' sehen  Klinik  verstorbenen  Manne,  der  gleich 
nach  dem  Tode  auf  den  Bauch  gelegt  worden  war,  das 
Rückenmark  ausserordentlich  blass,  Brodie  (s.  Curling) 
giebt  an,  dass  er  beim  Tetanus  niemals  krankhafte  Ver- 
änderungen im  Rückenmark  und  seinen  Bedeckungen  ge- 
funden habe. 

Froriep  berichtet  über  7  Fälle  von  Trismus;  in  5 
von  denselben  hat  er  das  Rückenmark  untersucht.  In  Fall  3 
fand  er  grossen  Blutreichthum  im  Rückenmarkskanal,  und 
namentlich  in  der  grauen  Substanz  des  Markes  mehrere 
geröthete  Stellen,  besonders  an  der  unteren  Anschwellung. 
Bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle,  dass  während  des 
Lebens  ungewöhnliche  krampfhafte  K  ontraktioneii  des  Zwerch- 
fells vorhanden  gewesen  waren,  und  dass  sich,  diesen  ent- 
sprechend, einige  geröthete  und  angeschwollene  Stellen  am 
n.  phrenicus  dexter  vorfanden.  Im  Fall  4  zeigte  sich  das 
Rückenmark  derb  und  in  der  grauen  Substanz  geröthet, 
sonst  war  Alles  normal;  in  Fall  5  fand  er  Anfüllung  der 
Gefässe  des  Gehirns  und  Rückenmarks  und  letzteres  in 
seiner  ganzen  Länge  weicher  als  gewöhnlich;  in  Fall  (3  bis 
auf  einigen  Blutreichthum  Alles  normal  und  in  Fall  7  eben- 
falls Alles  normal.  Man  sieht  also  bei  demselben  Beobachter 
in  5  Fällen  die  verschiedensten  Stadien  der  Blutfülle. 
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Rose  fand  bei  Marie  Pahl  bei  der  Sektion  am  Tage 
nach  dem  Tode  wenig  Bemerkenswertkes ,  bei  Schröder 
am  2.  Tage  nach  dem  Tode  am  Rückenmark  nichts  Be- 
sonderes, bei  Henschelmann  am  3.  Tage  nach  dem  Tode 
das  Mark  im  oberen  Theil  schon  erweicht,  bei  Weise  am 
Tage  nach  dem  Tode  eine  starke  hellrothe  Farbe  der  sonst 
grauen  Substanz  des  Rückenmarks;  bei  Bauernfeld  war 
das  Rückenmark  mit  leichten  Adhärenzen  der  Meningen 
versehen,  die  Marksubstanz  röthlich.  Rose's  Abhandlung 
citirt  noch  einige  Obduktionsergebnisse  anderer  Autoren, 
auf  welche  hier  verwiesen  wird. 

Volkmann  berichtet  in  seinen  Beiträgen  etc.  auch 
von  einem  Fall  von  Tetanus  nach  Amputatio  femoris, 
dessen  Sektion  nur  negative  Resultate  gab. 

Bei  Gelegenheit  einer  Diskussion  über  traumatischen 
Tetanus  in  der  Sociöte"  imperiale  de  Chirurgie  zu  Paris 
theilte  Broca  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  in  7 
von  ihm  obduzirten  Fällen  mit  und  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Affektion  des  Rückenmarks  entweder  eine  ganz 
allgemein  verbreitete  Hyperämie  oder  eine  mehr  oder 
weniger  fortgeschrittene  Erweichung  einzelner  Partien  der 
Medulla  sei,  und  zwar  sei  der  Sitz  der  letzteren  im  Lenden- 
theil,  wenn  eine  Verletzung  der  unteren  Extremitäten  vor- 
lag, im  Cervicaltheil,  wenn  die  Verletzung  an  den  oberen 
Extremitäten  sich  befand. 

Auch  bei  den  92  von  Demnie  zusammengestellten 
Fällen  von  Tetanus  ergab  die  Sektion  dieselben  B.esultate, 
theils  keine  Abweichung,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber 
Hyperämie  der  Meningen  und  des  Rückenmarks, 
in  einzelnen  Fällen  Oedem  und  Infiltration  der  weissen 
Substanz. 

Stärker  ausgeprägt  sieht  man  die  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  im  Allgemeinen  beim  Trismus 
neonatorum,  doch  kommen  auch  bei  dieser  Form  Fälle  vor, 
in  welchen  das  Sektionsresultat  ein  völlig  negatives  ist. 
Curling  berichtet,  dass  Goelis  in  Wien  und  Thompson 
zu  Philadelphia  häufig  in  der  Substanz  und  den  Membranen 
des  oberen  Theiles  des  Rückenmarks  die  Zeichen  einer 
erhöhten  Vaskularität  gefunden  haben,  während  Thomson 
zu  Jamaika  keine  krankhaften  Veränderungen  nachweisen 
konnte.  Elsaesser  und  Finkh  fanden  in  16  Fällen  unter 
20  in  der  Wirbelhöhle  einen  Erguss  von  theils  flüssigem, 
theils  geronnenem  dunkelrothen  Blute  in  den  zelligen 
Räumen  zwischen  der  ligamentösen  Auskleidung  des  Wirbel- 
kanals  und  der  Dura  niater,  am  stärksten  auf  der  hinteren 
Fläche,  obgleich  die  Leichen  auf  dem  Bauche  liegend  auf- 
bewahrt waren.  Die  Membranen  verhielten  sich,  Gefäss- 
injektionen  in  mehreren  Fällen  ausgenommen,  normal;  das 
Rückenmark  selbst  war  in  Betreff  seiner  Farbe,  Textur, 
Konsistenz  gesund.  Bednar  erwähnt  unter  33  Sektionen 
folgenden  Befund :  6  mal  allgemeine  Anämie,  8  mal  Gekirn- 
hyperämie,  3  mal  Blutextravasate  in  dem  Arachnoidealsack, 
2  mal  Meningeal- Apoplexie  an  der  Hirnbasis,  1  mal  seröse 
Infiltration    der    Rückenmarkshäute.     Romberg    fand    bei 


einem  sechstägigen  an  Trismus  verstorbenen  Kinde  eine 
starke  Injektion  zumal  der  Venen  und  Sinus,  so  dass  bei 
geringer  Verletzung  und  durch  die  Wegnahme  der  Knochen 
Extravasate  des  zum  Theil  geronnenen,  zum  Theil  flüssigen 
Blutes  sich  bildeten.  West  sah  bei  4  Sektionen  einen 
Erguss  von  flüssigem  und  koagulirtem  Blute  in  den  Rück- 
gratskanal, gewöhnlich  mit  Hyperämie  der  Meningen  und 
bisweilen  mit  einem  Ergüsse  von  Blut  oder  Serum  in  den 
Arachnoidealsack  verbunden.  Auch  Weber  in  Kiel,  welcher 
die  Leichen  sämmtlich  gleich  nach  dem  Tode  auf  den 
Bauch  gelegt  hatte,  nahm  stets  bedeutende  Injektion  der 
feinen  Gefässe  des  Rückenmarks  und  seiner  Häute  und 
Blutextravasate  im  Wirbelkanal  wahr. 

Dass  die  Hyperämie  nicht  immer  Senkuugsphänomen 
ist,  ergeben  die  Befunde  von  Hyperämie  bei  Leichen,  die 
auf  dem  Bauch  gelegen  haben,  und  die  vorgefundenen  Blut- 
ergüsse. Nirgends  finden  sich  die  sonst  bei  Meningitis 
gewöhnlichen  eitrigen  Produkte  erwähnt. 

Die  Ansicht,  dass  dem  Trismus  eine  Meningitis  oder 
Myelomeningitis  zu  Grunde  liege,  wies  Olli  er  bereits  aus 
dem  anatomischen  Grunde  zurück,  dass  das  Blut  bald  in 
den  Sack  der  Arachnoidea,  bald  ausserhalb  der  Dura  niater 
ergossen  sei.  Dann  spricht  auch  der  Umstand,  dass  man 
im  Verlaufe  des  Trismus  nie  Lähmungserscheinungen 
beobachtet,  gegen  die  Annahme  einer  entzündlichen  Affektion, 
und  endlich  kann  die  Hyperämie  auch  schon  deshalb  als 
eine  entzündliche  nicht  aufgefasst  werden,  weil  sie  eben  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  vollständig  fehlt  und  in 
einigen  Fällen  sogar  eine  ausgesprochene  Anämie  vor- 
handen ist. 

Bei  Strychnin  -  Vergiftungen,  bei  Eklampsie ,  Zahn- 
krämpfen, vielen  Intoxikationen,  bei  Asphyxie  ist  der 
Leichenbefund  nicht  anders  als  beim  Trismus;  es  liegt  da- 
her der  Schluss  nahe,  dass  derselbe  nicht  als  ursächliches 
Moment  aller  dieser  Krankheiten,  sondern  als  Folge  derselben 
aufzufassen  sei.  Diese  pathologischen  Prozesse  stimmen 
darin  überein,  dass  in  ihnen  durch  die  Respirationsstörun- 
gen, bei  den  erstgenannten  auch  durch  die  Muskelkrämpfe, 
hochgradige  Störungen  der  Cirkulation  stattfinden  können, 
in  Folge  deren  es  zu  den  erwähnten  Hyperämien  mit 
ihren  Folgezuständen :  Oedemen,  Durchfeuchtung  und  Er- 
weichung, Blutextravasaten,  kommt. 

In  seiner  pathologischen  Anatomie  vom  Jahre  1844 
macht  Rokitansky  auf  einen  pathologischen  Prozess  in 
der  medulla  spinalis  aufmerksam,  der  sich  durch  das  Auf- 
treten einer  grauen,  zähflüssigen  Substanz  im  Rückenmark 
charakterisirt,  welche  das  Mark  auseinanderdrängt  und 
zertrümmert.  Eine  ungewöhnliche  Turgeszenz  des  Markes 
und  ein  Ueberwallen  desselben  auf  dem  Querschnitt  war 
dabei  auffallend.  Seine  mikroskopischen  Untersuchungen 
führten  zu  dem  Resultate,  dass  dieses  in  die  Textur  des 
Rückenmarks  eingelagerte  Gebilde  eine  Wucherung  des  in 
den  Nervencentren  unter  normalen  Verhältnissen  spärlich 
eingeschalteten  Bindegewebes  sei.  Rokitansky  fand  dann, 
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dass  dieser  Prozess  nicht  nur  bei  den  Atrophien  und 
Hypertrophien  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  sondern 
gerade  bei  einer  grossen  Zahl  von  Neurosen  das  wesent- 
liche  anatomische  Element  liefert.  Er  sah  diese  Wuche- 
rungen herdweise  oder  diffus  verbreitet  und  glaubt  nicht, 
dass  sie  immer  auf  eine  eigentliche  Entzündung  zurück- 
zuführen seien,  sondern  ist  der  Ansicht,  dass  rasch  vorüber- 
gehende einmalige,  oder  protrahirte  wiederholte  Hyperämien 
den  ersten  Anstoss  zu  dieser  Erkrankung  geben.  Exsudate 
konnte  er  nicht  finden.  Rokitansky  wies  diese  Binde- 
gewebswucherungen  sowohl  beim  traumatischen, 
als  auch  beim  rheumatischen  und  spontanen  Tetanus 
nach.  Wegen  der  Gleichförmigkeit  der  Erkrankung  nach 
Längen-  und  Dickendurchmesser  konnte  er  einen  etwaigen 
Ausgangspunkt  beim  Tetanus  traumatieus  nicht  erkennen, 
macht  aber  bezüglich  der  Entstehung  der  Affektion  auf  die 
von  ihm  häufig  nachgewiesene  Neuritis  ascendens,  von 
welcher  später  die  Rede  sein  wird,  aufmerksam. 

Demme  konnte  die  Ansichten  Rokitanskys  be- 
stätigen. Nach  seinen  Untersuchungen  scheint  beim  Tetanus 
vorzugsweise  und  fast  ausschliesslich  die  weisse  Mark- 
substanz von  der  Bindegewebswucherung  ergriffen  zu  wer- 
den, während  die  graue  Substanz  erst  sekundär  und  dann 
mehr  durch  Druck  an  den  Grenzen,  als  durch  intermediäre 
Neubildung  leidet.  Torzugsweise  waren  Sitz  der  Binde- 
gewebswucherungen  die  medulla  oblongata  mit  dem  4.  Ven- 
trikel, die  crura  medullae  ad  cerebrum  et  ad  corpora 
quadrigemina  und  das  Rückenmark  in  seinem  grössten 
Theile.  In  einem  Falle  schien  es  evident  zu  sein,  dass 
die  Erkrankung  am  Halstheile  des  Marks,  an  der  medulla 
oblongata  und  an  den  Ursprungsstellen  des  Trigeminus  am 
längsten  bestanden  hatte.  Weder  im  kleinen,  noch  im 
grossen  Gehirn  konnte  Demme  Veränderungen  der  Binde- 
substanz nachweisen.  Auch  er  ist  der  Ansicht .  dass 
die  Erkrankung  der  Bindesubstanz  im  Trismus  wahr- 
scheinlich aus  länger  andauernden  oder  wiederholten  Hy- 
perämien sich  entwickele:  die  an  den  Blutgefässen  vor- 
gefundenen Veränderungen  —  häufige  Varikositäten  und 
aneurysmarische  Ausbuchtungen  der  kleineren  Stämmchen 
—  deuteten  auf  solche  Vorgänge  hin.  Spuren  einer  Ent- 
zündung in  dem  gewöhnlichen  Sinne  fehlten  gänzlich.  Der 
Zeitpunkt,  in  welchem  in  den  einzelnen  Fällen  die  Binde- 
substanz auftritt,  scheint,  nach  dem  klinischen  Krankheits- 
bilde zu  schliessen,  ein  sehr  verschiedener  zu  sein.  Demme 
hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  tetanischen  Erschei- 
nungen längere  Zeit  hindurch  bloss  durch  die  Vorläufer  der 
Bindesubstanzneubildung  unterhalten  werden.  Einigemal 
'ist  es  ihm  gelungen,  nach  raschem  Verlaufe  des  Tetanus, 
bei  dem  sich  eine  Hyperplasie  der  Zwischensubstanz  noch 
nicht  auszubilden  vermochte,  eine  mehr  oder  weniger  aus- 
geprägte, theils  spindelförmige,  theils  varicöse  Erweiterung 
und  Anfüllung  der  reichlichen  Kapillaren  des  verlängerten 
Markes  nachzuweisen.  Auch  Griesinger  hat  in  einem 
Falle    diese   Gefässveränderungen  bestätigt.    An  der  Ober- 


fläche des  4.  Ventrikels  zeigte  die  graue  Substanz  eine 
sonst  nicht  vorkommende ,  röthlich  gefleckte  Färbung : 
unter  dem  Mikroskope  fanden  sich  starke  Gefässanfüllung 
und  kleine  aneurysmatiscke,  zum  Theil  spindelförmige  Er- 
weiterungen derselben. 

Der  Entwicklungsverlauf  der  einmal  begonnenen 
Wucherimg  ist  verschieden:  in  zwei  Beobachtungen 
Demme 's.  bei  welchen  die  Erkrankung  bloss  mehrere  Tage 
gedauert  hatte,  und  in  einem  dritten,  bei  welchem  ein  Be- 
stand von  mehreren  Wochen  wahrscheinlich  war.  verhielt 
sich  das  histologische  Bild  vollkommen  gleich. 

Ferner  konnte  Elischer  sich  neben  Blutüberfüllung 
der  Gefässe  des  Rückenmarks  und  der  Gehirnbasis  von 
einer  allgemeinen  Hyperplasie  des  Bindegewebes  in  den 
Marksträngen  der  Grosshirnganglien,  den  Brückenarnien. 
den  Haubensträngen,  den  Wurzelsträngen  des  7.  und  8. 
Nervenpaares,  von  Aufschwellung  des  Bindegewebes  der 
seitlichen  und  vorderen  Rüekenniarksstränge  und  partieller 
Verödung  der  Nervenfasern  überzeugen. 

Von  Flechner,  Gyllenskold  und  E.  Wagner  sind 
die  Angaben  Rokitanskys  und  Demmes  bestätigt 
worden,  dagegen  konnte  Leyden  keine  entschieden  patho- 
logische Alteration  des  Rückenmarks  nachweisen;  er  sieht 
im  Tetanus  nur  eine  funktionelle  Störung  des  Rückenmarks 
imd  hält  die  von  jenen  Beobachtern  gefundenen  Resultate 
theils  für  Artefacta  bei  der  Untersuchung  frischer  Präpa- 
rate, theils  auf  Gerinnung  aus  dem  Myelin  beruhend.  Auch 
neuerdings  hat  er  dreimal  das  Rückenmark  Tetanischer 
untersucht  und  ist  zu  demselben  Resultate  gekommen. 

Bauer  erwähnt  der  positiven  Befunde  1)  von  Lock- 
hart Clarke.  welcher  neben  starker  Blutüberfüllung  Er- 
weichungsherde der  grauen  Substanz  nachwies,  von  diesen 
Veränderungen  aber  den  tetanischen  Symptomenkomplex 
nicht  abhängig  machte;  2)  von  Dickinson,  welcher  Ex- 
sudatmassen in  der  grauen  und  weissen  Substanz  beschrieb: 
3)  von  Michaud,  welcher  neben  Hyperämie  kleine  mye- 
litische  Herde  sah:  4)  von  Benedikt,  welcher  ebenfalls 
Hyperämie  und  dabei  granulöse  Degeneration  der  Zellen 
ohne  Kernwucherung  beobachtete ,  und  endlich  5)  von 
Hayem,  der  colloidartige  Exsudatmassen  in  beiden  Sub- 
stanzen fand. 

Neben  den  durch  die  suffokatorisch-apoplektische  Todes- 
art herbeigeführten  Veränderungen  in  anderen  Organen 
konstatirten  Kocher  und  Emmert  im  Rückenmarkskanal 
ziemlich  viel  seröse  Flüssigkeit,  das  Mark  konsistent  und 
blutreich,  die  Venen  der  Dura  und  Pia  strotzend  gefüllt. 
Es  sind  einige  Fälle  aufgezeichnet,  in  denen  sich  der 
Tetanus  unmittelbar  nach  einer  Verletzung  entwickelte 
und  schnell  zum  Tode  führte.  So  citirt  Curling  einen 
von  Robertson  mitgetheilten  Fall,  in  welchem  ein  Neger 
mit  einem  Stück  gebrochener  Chinawurzel  am  Daumen 
sich  verletzt  hatte,  vom  Tetanus  ergriffen  wurde  und  eine 
Viertelstunde  nach  dieser  Verletzung  starb. 

18* 
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In  anderen  Fällen  schwanden ,  wie  oben  erläutert 
wurde ,  unmittelbar  nach  einem  chirurgischen  Eingriff 
sämmtliche  Symptome.  Diese  Beobachtungen  weisen  da- 
rauf hin.  dass  man  nur  solche  Veränderungen  als  Ursache 
des  Tetanus  erwarten  kann,  die  schnell  zu  entstehen  und 
schnell  wieder  zu  verschwinden  im  Stande  sind,  und  dass 
tiefer  eingreifende  Veränderungen,  wenn  sie  häufig  bei  den 
Sektionen  gefunden  werden,  nur  als  Folgezustände  der 
Krankheit,  nicht  aber  als  ihre  Ursache  aufgefasst  «erden 
dürfen.  Sit  wird  man  auch  nicht  umhin  können,  diese 
Bindegewebswuchernngen,  ebenso  wie  die  Hyperämien  und 
Erweichungen  als  einen  sekundären  Prozess  aufzufassen. 
Mag  nun  dieser  Prozess,  wie  Demme  will,  ein  in  ge- 
wissem Grade  irritativer  oder,  wie  ihn  Klebs  in  seinen 
Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  der  Schusswunden 
erklärt,  ein  atrophischer  sein,  immerhin  bleibt  bemerkens- 
wert]!, dass  Bemme  als  den  vorzugsweisen  Sitz  dieser 
Erkrankung  die  medulla  oblongata  mit  dem  4.  Ventrikel, 
die  crura  medullae  ad  cerebrum  et  ad  corpora  quadrigeuiina 
und  das  Rückenmark  in  seinem  grössten  Theile,  dagegen 
das  Grosshirn  stets  frei  von  derselben  gefunden  hat. 

Swan  hat  seine  Aufmerksamkeit  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  den  Tetanus  besonders  dem  n.  sympatkieus 
gewidmet  und  einen  widernatürlich  injizirten  Zustand  der 
kleinen  Gefässe,  welche  zu  den  Ganglien,  besonders  den 
ganglia  cervicalia  und  semilunaria  gehen,  gefunden.  Aehn- 
liche  Beobachtungen  hatten  schon  früher  Aronssohn  in 
Strassburg  und  Andral  gemacht.  Curling  fand  ebenfalls 
in  zwei  Fällen  die  ganglia  cervicalia  ausnehmend  vaskulös, 
wogegen  er  sie  in  einem  dritten  Falle  von  normaler  Be- 
schaffenheit sah.  Dupuy  giebt  an,  dass  er  häufig  Ent- 
zündung und  Desorganisation  dieser  Ganglia  und  anderer 
Nervenstämme  bei  Pferden,  welche  am  Tetanus  gestorben 
waren,  beobachtet  habe.  Demme  sah  in  einem  Falle  von 
Tetanus  nach  Verletzung  einer  Hand  in  der  Nähe  der 
ganglia  semilunaria  und  an  diesen  selbst  dichte  Kapillar- 
injektionen und  kleine  Ekehymosen. 

Diese  Veränderungen  in  den  Ganglien  bewogen 
Abemethy  und  Swan,  in  einer  Affektion  des  n.  sym- 
pathicus  das  Wesen  des  Tetanus  zu  suchen,  und  die  häufig 
aufgefundenen  Zeichen  von  Entzündung  im  Darmkanal, 
sowie  das  bisweilen  beobachtete  Vorkommen  von  Würmern 
veranlasste  sie,  die  Hypothese  aufzustellen,  dass  im  Tetanus 
entweder  primär  oder  sekundär  in  Folge  Verschlechterung 
der  Wundbeschafl'enheit  ein  Reizzustand  im  Darm  entstehe, 
durch  welchen  die  Reizung  des  sympathischen  Nerven  zu 
Stande  komme.  Aber  schon  Curling  machte  gegen  diese 
Hypothese  geltend,  dass  1)  im  Tetanus  die  Wunde  nicht 
immer  in  einem  schlechten  Zustande  sei,  und  dass  2)  die 
Digestionsorgane  nach  der  Verletzung  und  vor  dem  Auf- 
treten des  Tetanus  nicht  in  allen  Fällen  gestört  seien. 

Häufiger  als  an  den  nervösen  Centren  ergaben  die 
Sektionen  beim  Tetanus  traumaticus  während  des  Feldzuges 
positive  Veränderungen  der  mit  der  Wunde   in   Ver- 


bindung stehenden  peripherischen  Nerven.   Derartige  — 
Bluterguss  in  die  Nervenscheide,  Neuritis  n.  tibial.  ant.,  Neurit. 
n.  intercost.  —  enthalten  schon  die  vorangestellten  Obduk- 
tionsprotokolle.   Es  erübrigt,  noch  weitere  mitzutheilen.    Bei 
einer  Schusswunde  der  Kniekehle,    welche  durch  Tetanus 
tödtlich  verlief,  war  der  nerv,  peroneus  an  einer  l1/-  Centi- 
meter  langen  Stelle  gequetscht;  hier  sah  er  grünlich  aus 
und    seine    Fasern    waren    verfettet.       Der    nerv,    ischiad. 
derselben  Seite  zeigte  intermittirende,  rothe  2  Centimeter 
lange  Stellen,  welche  G   Centimeter   lange  Zwischenräume 
hatten.     Diese  Affektion    erstreckte  sich  bis  zum  Austritt 
aus  der  incisura  ischiadica  (Neuritis  disseminata)  und  fehlte 
an  dem  nerv,  ischiad.  der  anderen  Seite.     In  einem  anderen 
Falle,  in  welchem  es  sich  um  einen  Schuss  in  die  linke 
Hüfte  mit  Verletzung    der   spina  anter.  inf.    und  Trisnius 
handelte,  war  der  nerv,  cutan.  femor.  ant.  dext.  durchtrennt. 
Sein  oberes  Ende  war  breit  gequetscht  und  in   der  Länge 
von  etwa  '/*  Zoll  um    die  Hälfte    verdickt   und    geröthet. 
Bei  einem  Knochenstreifschuss  des  linken  Oberschenkels,  bei 
welchem  intra  vitam  die  Kugel  entfernt  war,  wies  man  nach 
tödtlichem  Ablauf  des  Tetanus  eine  Neuritis  nerv,   ischiad. 
nach.     Einmal  hatte  ein  grosser  Tuchfetzen ,   der  in   einer 
Unterschenkelfleischwunde  gerade  an  der  Abgangsstelle  des 
nerv.    tib.  post.   lag,  die  indirekte  Ursache  zu  einer  Ver- 
dickung und  Injektion  des  Neurilemms   und  möglicherweise 
auch    zu    dem    tödtlichen    Starrkrampf   gegeben.     Bei    der 
Leichenschau  eines  anderen  Tetanischen,  welchem  während 
des  Lebens  aus  einem  blinden  Schusskanal  am  Oberschenkel 
die  Kugel  entfernt  war,  fand  man  eine  durch  das  Geschoss 
bewerkstelligte  Quetschung  des  nervus  ischiadicus,  welcher 
nur    durch   eine  dünne  Gewebsschicht    von    dem  Projektil 
getrennt  war.     Koch  sah  bei  der  Sektion  eines  an  Wund- 
starrkrampf verstorbenen  Franzosen  zwischen  den  Bündeln 
des  n.  ischiadicus  putride  Massen.     Wieder  ein  ander  Mal 
hatte  sich  ein  Tuchfetzen  zwischen  der  art.  tibialis  postic. 
und  dem  nerv,  tibialis  eingeklemmt  und  eine  starke  Injektion 
des  Neurilemms  bewies,  dass  ein  Entzündungserreger  seine 
schädlichen  Wirkungen  entfaltet  hatte.    Auch  Rup'precht 
erzählt  von  einem  grossen  Tuchfetzen  der  Hose,  welcher 
bei  der  Sektion  eines  Tetanischen  an  der  Abgangsstelle  des 
nerv,   tibialis  postic.  die  Ursache  von  Injektion  und  Ver- 
dickung des  Nervenstammes  geworden  war.    Kirchner  be- 
richtet, dass  in  einem  seiner  Fälle  die  Kugel   am  Aussen- 
rande  des  musc.  biceps  auf  dem  nerv,   radial,  lag,  der  in 
2'/2  Centimeter  Ausdehnung  gequetscht  und  platt  gedrückt 
war;  in    einem  zweiten  wurde  ein  21/--  Centimeter  langer 
Lederfetzen  in  einer  Seitentasche  eines  Oberscheukelsckuss- 
kanals    gefunden,    in    diese    mündete    ein  kleiner  Ast  des. 
Ischiadicus,    der  Hauptnervenstamm    zeigte    sich    geröthet, 
die  Scheide  ödematös;  in  einem  dritten,  in  welchem  während 
des  Lebens    die  Kugel  ausgeschnitten,    Hess  ebenfalls   der 
nerv,  ischiadicus  eine  starke  Röthung  und  Schwellung  wahr- 
nehmen.    In    der  Nähe    der   Wunde  —   Schussfraktur    des 
Wadenbeins  —  sah  Klebs   die   n.  peronei  von  weiten  Ge- 
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fassen  durchzogen.  Schüller  untersuchte  bei  einer  Schuss- 
verletzung des  1.  und  2.  Metatarsophalangealgelenks  links  die 
peripherischen  Nervenstämme  und  kam  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  der  nerv,  plantaris  internus  und  der  nerv,  tibialis 
postic.  bis  über  den  Knöchel  stark  hyperämisch,  stellen- 
weise mit  kleinen  Hämorrhagien  besetzt  waren.  Im  Kriegs- 
lazareth  zu  Strassburg  lag  im  Januar  1871  ein  Badenser, 
welcher  eine  Schussfraktur  der  Klavikula  erlitten  hatte. 
Das  Geschoss  steckte  und  hatte,  wie  die  Autopsie  bewies, 
den  n.  vagus  gequetscht,  v.  Beck  fand  bei  einem  blinden 
Schusskanal  der  linken  Wade  Papierstückchen  in  der 
Wundhöhle,  den  nerv,  suralis  von  eitrig-jauchiger  Infiltration 
umgeben,  Bluterguss  längs  des  nerv,  tibialis  postic.  und  in 
der  Scheide  des  Nerven  ein  3  Zoll  langes  Blutgerinnsel.  Ein 
frisches  Blutgerinnsel  in  der  Nervenscheide  des  plex.  bra- 
chialis  konstatirte  derselbe  Autor  bei  einem  Tetanus  nach  se- 
kundärer Amputation  des  Oberarms.  Bei  dem  Franzosen  Felix 
Bei  (XXXI),  welchem  die  Nagelglieder  am  3.  und  4.  Finger 
rechts  zerschmettert  waren,  fand  Klebs  nach  dem  Tode  an 
Tetanus  kleiue  Neurome  an  den  Digitalnerven.  Aus  den 
Feldlazarethen  geschieht,  abgesehen  von  den  bereits  ange- 
gebenen Fällen,  noch  8 mal  einer  Neuritis  nerv,  ischiad.  bei 
5  Granat-  und  3  Gewehrkugel-Wunden  und  darauf  folgendem 
Tetanus  einer  kurzen  Erwähnung. 

Indessen  fehlt  es  auch  nicht  an  Beispielen,  in  denen 
der  Befund  an  den  peripherischen  Nerven  trotz  gewissenhafter 
Untersuchung  ein  negativer  war.  Schinzinger  entfernte 
aus  einer  Oberschenkelwunde  eine  in  ihrer  Form  sehr  ver- 
änderte Kugel,  eine  Stunde  später  trat  Trismus  ein,  an 
welchem  der  Verwundete  starb.  Die  Nerven  waren 
ohne  Abnormität.  Stoll  erklärt  ausdrücklich,  dass  bei 
dem  an  Tetanus  verstorbenen  Feldwebel  Kaiser,  mit 
einer  Schussfraktur  des  Humerus,  bei  der  Sektion  eine 
Nervenverletzung  nicht  nachzuweisen  war.  Fräntzel 
und  Friedländer  sezirten  nach  dem  Lazarethberichte  des 
erstgenannten  Autors  in  Villiers  le  Bei  drei  tödtlich  abge- 
laufene Tetanusfälle;  bei  keinem  Hess  sich  eine  Nerven- 
verletzung ersichtlich  machen.  Ebmeier  unterzog  die 
■Nerven  einer  Unterextremität,  deren  Unterschenkel  durch 
eine  Kugel  frakturirt  war,  nach  dem  Tode  des  Besitzers  an 
Tetanus  einer  Untersuchung  und  fand  sie  unverändert, 
v.  Beck 's  Krankengeschichten  lassen  gleichfalls  in  einzelnen 
Fällen  auf  negative  Sektionsergebnisse  an  den  peripheri- 
schen Nervenstämmen  schliessen.  So  ein  konnte  in  seinen 
Fällen  nirgends  eine  besondere  Nervenquetschung  entdecken 
und  sagt,  dass  Klebs  nur  einmal  —  XXXI  —  an  den  verletzten 
Digitalnerven  des  Ringfingers  kleine  Neurome  fand.  Klebs, 
welcher  den  Fall  des  FelixBel  (XXXI)  ausführlich  beschreibt, 
fügt  noch  besonders  hinzu,  dass  auch  die  Nerven  des 
wohlkonservirten  Präparates  keine  feineren  Verände- 
rungen zeigten.  Endlich  konnte  auch  Cohnheim,  wie 
oben  zu  lesen,  in  zwei  Fällen  makroskopische  Abnormitäten 
der  peripherischen  Nerven  nicht  konstatiren,  er  hebt  sogar 


einmal  ausdrücklich  hervor,   dass  der  n.   medianus  überall 
von  weisser  Farbe  gewesen  sei. 

Lentz  schreibt: 

„Bekanntlich  war  Lepelletier  der  erste,  welcher  eine 
entzündliche  Afl'ektion  in  den  von  der  Wunde  ausgehenden 
Nerven  nachwies,  er  hielt  sie  für  ganz  konstant  und  er- 
klärte das  Wesen  des  Tetanus  als  eine  innammation  nevri- 
lematique,  die  sich  von  der  Wunde  bis  zum  Rückenmark 
fortsetzt.  In  einem  Falle,  in  welchem  der  Tetanus  nach 
einer  kornplizirten  Fraktur  des  Oberarms  ausbrach,  fand  er 
das  Neurilemm  des  Kubital-  und  Mediannerven,  sowie  auch 
die  Häute  des  Gehirns  und  Rückenmarks  roth  und  entzündet. 
Bemerkenswerth  war  es,  dass  die  inflammatorischen  Erschei- 
nungen auf  die  linke  Seite  der  Membranen  beschränkt 
waren,  an  welcher  auch  der  Arm  gebrochen  war.  In  einem 
anderen  Falle,  in  welchem  der  Tetanus  nach  einem  Ein- 
schnitt in  einen  Karbunkel  an  der  inneren  Seite  des  Ober- 
schenkels auftrat,  fand  er  die  Häute  des  Rückenmarks  sehr 
gefässreich  und  das  Rückenmark  selbst  vom  4.  Hals-  Ins 
4.  oder  5.  Rückenwirbel  roth  und  sehr  weich.  Der  Zweig 
des  n.  ischiadicus,  welcher  sich  an  dem  Orte  des  Karbunkels 
ausbreitete,  war  von  einem  Gefässnetz  umgeben.  In  einem 
dritten  Falle,  in  welchem  nach  einer  Amputation  des  linken 
Fusses  zuerst  Zuckungen  der  Muskeln  im  Stumpfe,  dann 
Trismus  und  Tetanus  eintraten,  fand  er  in  dem  Stumpfe 
an  dem  Kopfe  der  Fibula  eine  geringe  Eiteransammlung 
und  die  Theile  entzündet.  Der  n.  ischiadicus  war  an 
dieser  Seite  in  seinem  Gewebe  erweicht,  hatte  eine  violette 
Farbe,  war  stark  mit  Blut  überfüllt  und  zeigte  diese  Be- 
schaffenheit acht  oder  zehn  Zoll  weit  nach  oben.  Die 
Pia  mater  medullae  spinalis  war  an  der  Ursprungsstelle 
derjenigen  Nerven,  welche  zu  den  von  den  Krämpfen  er- 
griffenen Muskeln  hingehen,  stark  injizirt;  unter  dieser  Haut 
fand  man  röthliche  Ergiessungen,  und  das  Rückenmark 
selbst  war  in  der  Mitte  des  Dorsaltheils  sehr  erweicht." 

Curling  citirt  in  seiner  Schrift  noch  mehrere  derartige 
Beobachtungen,  aber  auch  einige  andere,  in  denen  sich  keine 
entzündliche  Veränderungen  im  Nerven  fanden;  so  entdeckte 
Morgan  bei  der  Untersuchung  in  einem  Falle  von  Tetanus 
zwei  Fälle  der  zersplitterten  Waffe  im  n.  abduetor  und  in 
einem  Zweige  des  Radialnerven,  ohne  dass  eine  Entzündung 
des  letzteren  wahrzunehmen  war. 

Froriep  veröffentlichte,  wie  schon  erwähnt,  im  Jahre 
1837  sieben  Sektionen  von  traumatischem  Tetanus;  in  allen 
Fällen  zeigten  die  gereizten  Nerven  auf  gleiche  Weise  eine 
eigenthümliche  entzündliche  Veränderung:  knotige  An- 
schwellung und  Röthung  an  einzelnen,  durch  unveränderte 
Strecken  von  einander  getrennten  Stellen.  Diese  Nerven- 
entzündung erklärt  auch  Froriep  für  die  Ursache  des 
traumatischen  Tetanus. 

Rokitansky  beschreibt  diese  Form  der  Neuritis 
disseminata,  wie  sie  von  Leyden  genannt  wird,  folgender- 
maassen:    „Man  findet  nebst  der  Entzündung  des  Nerven, 
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an  der  durch  die  Verletzung  betroffenen  Stelle  in  seinem 
weiteren  Verlaufe  von  Strecke  zu  Strecke  in  verschiedenen. 
durchaus  nicht  konstanten  Entfernungen  eine  rosige  ln- 
jektionsröthung  des  Neurilemms  ohne  merkliche  Produkte. 
Diese  Röthung  beschränkt  sich  meist  auf  die  Oberfläche 
oder  greift  nur  unbeträchtlich  in  die  Tiefe  zwischen  die 
einzelnen  Nervenbündel.  Das  wiederholt  sich  zum  Beispiel 
bei  Verletzungen  eines  Plantamerven  im  Verlauf  des  Tibialis 
und  des  Ischiadicus  3,  4,  5  und  mehrere  Male  bis  in  das 
Hüftnervengeflecht;  an  der  Einsenkung  der  betreffenden 
Nerven  in  die  Medulla  oder  in  dieser  seihst  haben  wir 
Nichts  gefunden." 

Demme  erklärt  die  von  Froriep  und  Rokitansky 
beschriebenen  rosig  injizirten  Partien  anders,  als  die  ge- 
nannten Autoren.  In  einem  Falle  von  Tetanus  nach  einer 
gerissenen  Wunde  der  rechten  Hand  beschreibt  er  den 
makroskopischen  Befund  ähnlich  wie  Rokitansky:  ..An 
den  Stammen  des  n.  medianus,  des  n.  radialis  und  n.  mus- 
culocutaneus  treten  schon  hei  äusserer  Besichtigung  die- 
jenigen Erscheinungen  hervor,  welche  bereits  früher  als 
Resultate  der  Froriep'schen  Untersuchungen  mitgetheilt 
worden  sind.  Es  zeigen  sich  Ungleichheiten  im  Durch- 
messer und  knotige  Anschwellungen.  Vorzüglich  auffallend 
erscheinen  aber  einzelne  durch  anscheinend  gesunde 
Partien  getrennte  Injektionen,  welche  sich  in  Form 
rother  Inseln  nach  dem  plexus  axillaris  hinziehen.  An 
einzelnen  Stellen  sind  die  Scheiden  der  Nerven  ziemlich 
intensiv  gelb  gefärbt."  Ueber  diese  Erscheinungen  am 
Nerven  äussert  er  sich  folgendermaassen:  „Wenn  ich  die 
injizirten  Inseln  der  Nervenstämme  in  ihrem  Verhältniss  zu 
den  unigebenden  Muskelbäuchen  und  Sehnen  näher  ins  Auge 
fasste,  so  drängte  sich  mir  die  Ueberzeugung  auf,  dass  diese 
Form  der  Hyperämie  vorzugsweise  durch  den  ungleichen 
Druck  der  Nachbartheile  bei  der  tetanischen  Spannung  im 
Leben  und  durch  den  Rigor  mortis  im  Tode  unterhalten 
sei.  Besonders  schien  mir  für  diese  Ansicht  der  Umstand 
zu  sprechen,  dass  den  Stellen,  wo  die  Nerven  sich  mit 
Muskelbäuchen  kreuzten,  und  wo  sie  folglich  durch  die 
angegebenen  Momente  den  hauptsächlichsten  Druck  erleiden 
mussten,  Blutleere  entsprach.  Die  so  räthselhaft  gefundene 
und  oft  komplizirt  erklärte  Erscheinung  schien  sich  mir 
auf  diese  Weise  am  einfachsten  begründen  zu  lassen.  Mit 
dieser  Auffassung  stimmte  es  auch  überein,  dass  die  weniger 
gedrückten,  freier  liegenden  Partien  des  plexus  axillaris 
nichts  von  einer  sporadischen  Injektion  zeigten.  Ich  konnte 
überhaupt  keine  der  genannten  Veränderungen  bis  an  die 
Halsnerven  und  die  Rückenmarkshäute,  wie  Froriep,  ver- 
folgen." Mikroskopisch  wies  Demme  ähnliche  Binde- 
gewebswucherungen  an  den  Nerven  nach,  wie  er  sie  für 
die  Medulla  gefunden  hat.  und  zwar  konnte  er  zwischen 
dem  mikroskopischen  Verhalten  der  äusserlich  unverändert 
erscheinenden  und  der  gerötheten  Nervenpartien,  mit  Aus- 
nahme der  Injektion,  keinen  bestimmten  Unterschied  finden. 


Die  Gewebsveränderungen  setzten  sich  durch  den  plexus 
axillaris  ohne   Unterbrechung  in    die  Halsnerven  und    die 

entsprechenden  Rückenmarkswurzeln  fort. 

Die  von  Demme  im  Nerven  wahrgenommenen  Binde- 
gewebs Wucherungen  bedürfen  vorläufig  noch  weiterer  Be- 
stätigung; seine  Erklärung  bezüglich  des  Zustandekommens 
der  disseminirten  Injektionen  erscheint  nicht  zutreffend, 
denn  wäre  sie  es,  so  müssten  sich  die  Injektionen  in  allen 
Fällen  und  nicht  nur  in  dem  Nerven,  der  mit  der  Wunde 
in  Verbindung  steht,  sondern  in  allen  Extremitäten-Nerven 
finden  lassen. 

Klemm  hat  nun  experimentell  an  Kaninchen  und 
Katzen  für  die  Entzündung  der  Nerven  bestimmte  Prä- 
dilektionsstellen der  Lokalisirung  des  entzündlichen  Pro- 
zesses, die  einem  sprungweisen  Fortschreiten  der  Neuritis 
entsprechen,  nachweisen  können. 

Diese  Stellen  waren  bei  seinen  Versuchsthieren  die- 
jenigen, und  zwar  meist  in  der  Nähe  der  Gelenke  gelegenen 
Punkte,  an  denen  von  den  benachbarten  Arterienstämmen 
Gefässe  auf  die  Nerven  übergehen. 

Wie  schon  erwähnt,  findet  sich  nun  aber  bei  Weitem 
nicht  in  allen  Fällen  von  traumatischem  Tetanus  diese 
Neuritis  disseminata,  wie  sie  z.  B.  in  der  Kasuistik  dieses 
Kapitels  bei  Dülz  (XL11I)  beschrieben  ist. 

Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  neuerdings  Mouastyrski 
drei  Fälle  von  Tetanus  traumaticus  beschrieben  hat,  bei 
welchen  die  anatomisch  -  histologische  Untersuchung  Blut- 
ergüsse in  die  der  Verwundung  zunächst  liegenden  Nerven- 
stämme  ergab. 

Nothnagel  hat  durch  eine  Beobachtung  evident  er- 
wiesen, dass  eine  funktionelle  Erhöhung  der  Erregbarkeit 
eines  Nerven  bestehen  und  zum  Tetanus  Veranlassung 
geben  kann,  ohne  dass  die  anatomischen  Zeichen  neuritischer 
oder  perineuritischer  Prozesse  sich  finden. 

Supponirt  ist  die  erhöhte  Erregbarkeit  des  verletzten 
Nerven  bisher  schon  oft  worden,  Nothnagel  hat  sie  aber 
experimentell  nachgewiesen.  Seine  Beobachtung  betraf  einen 
hochgradigen  Tetanus  nach  einem  Schnitt  in  die  letzte  Pha- 
lanx des  linken  Daumens.  Bei  der  Untersuchung  des  n.  me- 
dianus und  radialis,  deren  Aeste  durch  den  Schnitt  getroffen 
waren,  in  ihrem  Verlaufe  am  Arru  entlang,  fand  er,  ent- 
sprechend der  Mitte  der  Innenseite  des  Vorderarms,  eine 
2 — 3  cm  lange  Stelle,  wo  ein  gegen  das  spatiurn  interosseum 
gerichteter  Druck  dem  Kranken  entschieden  empfindlich 
war  (auch  beim  Vergleich  mit  der  entsprechenden  Stelle 
rechts):  ebenso  erzeugte  ein  massiger  Druck  auf  den  n. 
medianus  in  der  Ellenbogenbeuge  Schmerz  an  der  Druck- 
stelle selbst  und  zugleich  stechende  Schmerzen  in  dem  ver- 
letzten linken  Daumen;  endlich  erfolgten  beim  Druck  auf 
den  n.  medianus  am  Oberarm  allerdnigs  keine  Schmerzen, 
aber  Zuckungen  im  Daumen;  alle  diese  abnormen  Erschei- 
nungen fehlten  bei  der  Untersuchung  des  rechten  n.  medianus. 
Weiterhin  zeigte  sich,  dass  Druck  auf  die  Radialseite  des 
A  orderarms    dicht    oberhalb  des  processus  styloideus  raclii 
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schmerzhaft  war  und  zugleich  leichte  Zuckungen  im  Daumen 
auslöste;  dann  wa?  wieder  die  Umbiegungsstelle  des  linken 
n.  radialis  an  der  Aussenseite  des  Oberarms  schmerzhaft. 
Beim  Aufsetzen  der  Anode  eines  galvanischen  Stromes  auf 
die  Innenseite  des  Vorderarms,  der  Kathode  in  die  Achsel- 
höhle oder  in  die  fossa  supraclavicularis  empfand  Patient 
schon  bei  8  Elementen  links  lebhaft  brennende  Schmerzen 
und  bei  Stromwendungen  erfolgten  Zuckungen,  rechts  erst 
bei  viel  höheren  Stromstärken.  Die  anatomische  Unter- 
suchung dieses  Falles  ergab  ebensowenig  an  frischen  wie 
an  erhärteten  Präparaten  etwas,  was  auf  Neuritis  oder 
Perineuritis  hätte  bezogen  werden  können.  Man  muss 
also  in  diesem  Falle  eine  Erhöhung  der  Erregbarkeit  der 


beiden  verletzten  Nerven  annehmen,  die  wohl  zweifellos 
von  der  Wunde  angeregt  ist  und  wohl  auch  in  Beziehung 
zur  Entstehung  des  Tetanus  gebracht  werden  darf. 

Um  die  Sektionsergebnisse  zu  vervollständigen,  ist 
noch  zuzusetzen,  dass  Arnold  im  Reservelazareth  Heidel- 
berg in  5  Fällen  schwere  Erkrankungen  der  Luftwege, 
4  mal  sogar  eine  vollkommen  ausgesprochene  pneumonische 
Affektion  nachwies,  und  dass  Blutüberfüllung  der  Darm- 
schleimhaut, der  Nieren,  der  Milz,  subpleurale  Ekehymosen 
als  unzweifelhafte  Folgen  des  Erstickungstodes  vielfach  notirt 
wurden.  Endlich  traf  man  noch  viermal  auf  Blutungen  in 
das  Gewebe  der  tetanischen  Muskulatur. 


Vierter  Abschnitt. 
Symptome  und  Verlauf. 


Die  Bereichei-ungen,  welche  die  klinischen  Symptome 
des  Tetanus  durch  die  Feldzugsbeobachtungen  erfahren 
haben,  möge  der  Leser  aus  der  Schilderung  des  allgemeinen 
Krankheitsbildes  und  der  Analyse  seiner  einzelnen  Züge 
ersehen.  Als  Vorboten  der  Allgemeinerkrankung  erwähnt 
v.  Beck  bei  seinen  Tetanischen  eine  veränderte  Gernüths- 
stimmung,  ein  ängstliches  weinerliches  Wesen,  Ungeduld, 
Schlaflosigkeit,  das  Auftreten  eines  eigentbümlichen, 
prickelnden  Gefühls  im  Gesicht,  Schluchzen,  ein  schmerz- 
haftes Oeffnen  des  Mundes,  erschwertes  Schlingen,  wieder- 
holte Zuckungen  in  den  Gliedern  und  einen  eigenthimilichen 
Gesichtsausdruck.  Einige  dieser  Vorboten  sind,  wie  man 
mit  Rose  annehmen  darf,  wohl  schon  als  die  ersten  An- 
fänge der  allmälig  sich  entwickelnden  Krankheit  aufzufassen. 
Ganz  besonders  kann  man  dazu  den  veränderten  Gesichts- 
ausdruck, die  Schlingbeschwerden  und  das  schmerzhafte 
Oeffnen  des  Mundes  rechnen.  Die  charakteristische  Ent- 
stellung der  Gesichtszüge,  wie  sie  in  der  klassischen  Dar- 
stellung von  König  so  lebhaft  vor  die  Augen  geführt 
wird,  gab  wiederholt  die  erste  Gelegenheit  zur  Erkennung 
der  Anfangsstadien  des  Starrkrampfs.  Die  Reizung  der 
vom  nerv,  facialis  und  der  portio  minor  nerv, 
trigemini  versorgten  Muskeln  bildet  ja  zumeist  den 
Beginn  des  Leidens.  Nur  in  sehr  wenigen  Fällen  fanden 
sich  Abweichungen  von  diesem  Gesetze,  indem  zuerst  die 
Schlingmuskeln  befallen  wurden. 

Hiervon  sah  He  in  ecke  ein  Beispiel.  Ein  Bayerischer 
Soldat,  Namens  Meyer,  wurde  am  13.  Oktober  1870  durch 


die  Mittelhand  geschossen.  Nach  vielfachen  schmerzhaften 
Wunduntersuchungen,  stellten  sich  am  18.  Oktober  zuerst 
Schlingbeschwerden  ein,  welchen  drei  Tage  später  Kiefer- 
klemme folgte. 

Im  12.  Feldlazareth  III.  Armeekorps  machte  man  die 
Beobachtung,  dass  ein  am  9.  Januar  1871  durch  einen 
Haarseilschuss  durch  die  Wade  Verwundeter  am  14.  Januar 
1871  über  Schlingbeschwerden  klagte,  welche  bald  so 
heftig  wurden,  dass  der  Kranke  zu  schlucken  unfähig  war. 
Erst  24  Stunden  später  schloss  sich  Trismus  an.  Das 
Reservelazareth  Hannover  führt  ausdrücklich  als  die  ersten 
tetanischen  Symptome  eines  Schwerverletzten  die  Krämpfe 
in  den  m.  constrict.  pharyngis  an.  Im  Görlitzer  Lazareth 
klagte  ein  durch  das  Handgelenk  geschossener  Soldat, 
unter  gleichzeitigem  Eintritt  von  hohem  Fieber,  über  Be- 
schwerden des  Schlingaktes,  in  einem  Gefühl  von  Zusammen- 
geschnürtsein des  Schlundes  bestehend,  auf  welche  alsbald 
Kinnbackenkrampf  folgte.  Dies  sind  die  einzigen  Beispiele, 
in  welchen  der  Tetanus  mit  einem  Krampf  in  den  Muskeln 
des  Schlundes  begann.  Man  kann  daher  im  Allge- 
meinen den  Anfang  des  Tetanus  in  den  Schling- 
muskeln  als  Ausnahme  von  der  Regel  betrachten. 

In  zwei  Fällen  fand  eine  Betheiligung  der  mimischen 
Gesichtsmuskeln  gar  nicht  statt.  Einmal  wurde  der 
Ausfall  des  Trismus,  welchen  schon  Heyfelder  1838  bei 
einem  tödtlich  verlaufenden  rheumatischen  Tetanus  beschrieb, 
bei  Lewandowicz  (LXXXV)  beobachtet,  denn  So  ein  schreibt 
ausdrücklich,    dass    sich    zu    der  eigenthümlichen  Starrheit 
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der  Muskulatur  in  der  Umgebung  der  Inst  vernarbten  Wunde. 
ohne  Kieferklemme.  Nackenstarre  und  hochgradige  Ri- 
gidität der  Bauchmuskeln  gesellt  habe.  Pas  zweite  Mal 
blieb  ein  Verwundeter,  welcher  einen  Schuss  in  den  rechten 
Oberschenkel  und  einen  Streifschuss  am  rechten  Vorderarm 
bekommen  hatte,  wahrend  der  eintägigen  Dauer  des  Tetanus 
gleichfalls  vollkommen  von  Trismus  frei. 

Häutiger  waren  die  Fälle,  iii  denen  der  tetanische 
Krampf  zuerst  die  Muskeln  der  verwundeten  Ex- 
tremität ergriff.  Ausser  dem  eben  citirten  Lewandowicz 
führt  Socin  noch  an  den 

XXXV1L  Gil  Ali  beu  Adur:  Schuss  in  die' Wade,  am 
22.  Tage  Zuckungen  im  Oberschenkel,  die  ganze  Extremität 
gespannt,  Fuss  in  Spitzfussstellung.  am  24.  Tage  brettartige 
Härte  der  Bauchwand,  am  25.  Tage  Starre  der  Eückenmuskeln, 
am  26.  Tage  Trismus  und  Opisthotonus 

und 

XXXV11I.  den  Bart  hei;  Schuss  durch  den  oberen  Theil 
des  Kadius;  Eude  der  dritten  Woche  Eigidität  der  Arm- 
muskulatur, dann  Gefühl  von  Spannung  in  den  Eiefermuskeln, 
ohne  dass  das  Oeffnen  des  Mundes  behindert  war,  demnächst 
Eontraktur  des  linken  Eopfnickers  und  linken  pectoralis  major, 
am  26.  Tage  Starre  der  Bauchmuskulatur. 

Aus  dem  1.  Feldlazarett  V.  Armeekorps  geschah 
bereits  ausführlicher  des  Johannes  Böhmer  —  XV  —  Er- 
wähnung, welcher  bei  einer  Schussfraktur  des  condyl.  intern, 
hum.  dext.  zwei  Tage  vor  Anfang  des  Trismus  spastische 
Kontrakturen  in  der  Muskulatur  des  verletzten  Oberarms 
zeigte. 

Der  Füsilier  Dülz,  dessen  Krankengeschichte  weiter 
unten  (XLIII)  mitgetneilt  wird,  bekam  am  4. Februar  187 1  bei 
jeder  Berührung  tonische  Reflexkrämpfe  in  der  Muskulatur 
des  verwundeten  Schenkels.  Abends  Trismus.  nächsten  Tags 
Opisthotonus  und  starb  am  14.  Februar  1871.  ohne  dass 
allgemeiner  Tetanus  eingetreten  war. 

Dieser  letzte  Fall  erinnert  an  eine  von  Stromeyer 
in  seinen  Maximen  der  Kriegsheilkunde  niedergelegte  Ge- 
schichte eines  Kranken,  bei  dem  es  ungeachtet  des  tödt- 
lichen  Ausgangs  doch  nur  zu  einem  unvollständigen  Trismus 
ohne  Tetanus  universalis  kam. 

Curling  führt  4  Beobachtungen  von  dem  Beginnen  des 
Tetanus  in  dem  verletzten  Gliede  an  und  citirt  einen  Fall  von 
Dupuytren,  in  welchem  die  Muskeln  der  verwundeten 
Extremität  anhaltend  und  schmerzhaft  kontrahirt  waren. 
als  noch  kein  anderer  Theil  des  Körpers  aflizirt  war.  - 
(Lentz.) 

Mit  Schmerzen  in  der  Wunde  und  ihrer  Um- 
gebung debutirte  der  Tetanus  namentlich  dann,  wenn 
Fremdkörper  in  den  Wunden  liegen  geblieben  waren  oder 
Knochenstücke  sich  in  die  Weichtheile  gebohrt  hatten. 
Man  begegnet  diesen  Beizerscheinungen  in  einem  guten 
Theil  der  Krankengeschichten.  Die  Schmerzen  verbanden 
sich  nicht  selten  mit  klonischen  Zuckungen  der  ge- 
troffenen Muskeln  und  ihrer  Nachbarn,  manchmal  von  einer 


[ntensität,    dass    die  Gliedmaassen   in  die  Höhe  geschnellt 
wurden  und  zu  den  alten  Schäden  neue  hinzugefügt  wurden. 

So   bei 

XXXIX.  Stapelfeld,  2.  Hanseatischen  Infanterie-Regi- 
ments No.  76,  5.  Kompagnie,  welcher  am  2.  Dezember  1870  eine 
Schus.-fraktur  des  Oberschenkels  im  oberen  Drittheil  erlitten 
hatte.  Nachdem  scheu  eini ge  Zeit  im  verletzten  Gliede  heftige 
Schmerzen  vorausgegangen  waren,  begannen  im  10.  Feld- 
lazareth  XI.  Armeekorps  am  9.  Dezember  1870  Morgens  9  Uhr 
Zuckungen  in  der  Muskulatur  des  Oberschenkels,  welche  nach 
einer  halben  Stunde  schon  so  mächtig  waren,  dass  der  Schenkel 
derart  sich  zusammenzog,  dass  das  untere  Bruchende  fast  die 
Haut  durchlöcherte  und  daun  an  dieser  Stelle  eine  Inzision 
gemacht  werden  musste. 

Subkutane  Morphiuminjektion.  In  Folge  dessen  1 '/-' stüu- 
diger  Schlaf.  Darauf  tonische  Krämpfe  in  der  gesammten  Körper- 
muskulatur.    Tod  um  11  Uhr  Abends. 

XL.  Dem  Franzosen  Henry  Girandon  zerschmetterte 
am  1.  September  1870  eine  Preussische  Kugel  den  rechten 
Oberschenkel.  Am  7.  Tage  nach  der  Verwundung  begannen, 
während  die  Wunde  stark  eiterte  und  die  Weichtheile  des  Ober- 
schenkels infiltrirt  waren,  klonische  Krämpfe  in  den  Ge- 
sässmuskeln  rechterseits.  Nach  Erweiterung  der  Wunde  — 
eine  Ausgangsöffnung  fehlte  —  brachte  man  aus  dem  Eaume 
zwischen  tuber  ischii  und  Trochanter  ein  1 '/-'  Zoll  langes,  1  Zoll 
breites  sehr  zackiges  Stück  eines  Bleimantels.  Ungeachtet  dessen 
starb  G.  24  Stunden  später. 

Sektion:  Nerv,  ischiad.  geröthet  und  plattgedrückt. 

XLI.  Pierre  Alet,  verwundet  am  30.  September  1870 
bei  Choisy  le  Eoi  durch  die  Mitte  der  Vorderfläche  beider  Ober- 
schenkel. Gute  Eiterung.  Das  linke  Bein  eiterte  stärker  und 
wurde  paroxy smenweise  von  äusserst  schmerzhaften 
klonischen  Muskelzuckungen  hefallen,  welche  nur  durch 
häufige  Injektionen  von  Morphium  coupirt  werden  konnten.  Am 
9.  Oktober  1870  Tetanus.  Tod  am  14.  Oktober  ejd.  Sekt.:  Linkes 
os  femoris  durch  die  Eugel  gestreift  und  von  demselben  ein 
etwa  3  Linien  grosses  Stück  abgesprengt,  welches  auf- 
gerichtet mit  scharfer  Spitze  in  den  Schusskanal 
hineinragte,  jedoch  noch  fest  mit  dem  Periost  zusammenhing. 

XL11.  v.  M.  Weichtheilschuss  des  linken  Oberschenkels. 
Am  11.  Tage  nach  der  Verwundung  leichte  Zuckungen 
der  verletzten  Extremität.  Am  nächsten  Tage  Schling- 
beschwerden und  Schmerzen  in  der  Schläfengegend.  Dann 
Trismus,  Krämpfe  der  Nacken-  und  Leudenmuskeln.  Tod.  Die 
scharfgeräuderte  Eugel  findet  sich  im  oberen  Drittheil  der 
Adduktoren.      (Nach  v.  Beck.J 

Der  Uebergriff  der  tetanischen  Muskelstarre 
auf  die  Extremitäten,  welcher  noch  heutigen  Tages  von 
manchen  Autoren  ganz  geleugnet  wird,  bildete  ein  seltenes 
Vorkommen.  Fischer  bestätigte  ihn  nach  einer  durch 
eine  Kugel  erlittenen  Zersplitterung  der  Ulna.  Am  14.  Ok- 
tober 1870  Tetanus;  am  19.  ejd.  Extraktion  eines  scharfen 
Knochensplitters,  wonach  zuerst  Besserung,  aber  schon  am 
folgenden  Tage  Verschlimmerung.  Am  21.  Oktober 
wurden  auch  die  Extremitäten  starr.  Tod  am 
28.  Oktober  1870.  Das  1.  Feldlazareth  V.  Armeekorps 
und  das  12.  Feldlazareth  III.  Armeekorps  machen  in  ihren 
Belichten  bestimmte  Angaben  über  ähnliche  Beobachtungen. 
Aus  der  Kasuistik  gehört  der  Fall  Mathias  (LXXXI)  hierher. 
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Die  tonische  Muskelstarrein  ihrer  charakteristischen 

Anordnung  und  Reihenfolge,  das  eigentlich  pathognostische 
Symptom  des  Tetanus,  war  in  den  meisten  Fällen  von 
Anfang  bis  zu  Ende  der  Krankheit  eine  anhaltende. 
Verschieden  war  aber  während  des  Ablaufs  der 
Krankheit  der  Grad  der  Starre,  indem  durch  anfalls- 
weise Steigerung  der  Spannung  mit  nachfolgender  Er- 
schlaffung der  Muskulatur  schmerzhafte  Krämpfe  mit  heftiger 
Erschütterung  und  starker  Lokomotion  einzelner  Körper- 
teile zu  Stande  kamen. 

Diese  periodische  Zu-  und  Abnahme  der  Starre 
war  die  Folge  der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit, 
für  welche  selbst  die  geringfügigsten  peripherischen  Reize  sich 
ausreichend  erwiesen.  Zuweilen  fehlte  aber  die  Steigerung 
der  Reflexerregbarkeit  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes, zuweilen  vermochte  der  Wille  sie  herabzusetzen 
oder  ganz  zu  unterdrücken.  Die  Berichterstatter  heben 
diese  Umstände  mit  besonderer  Vorliebe  hervor,  vermuth- 
lich  um  dadurch  zu  zeigen,  dass  die  Reflextheorie  das 
Wesen  des  Starrkrampfs  nicht  erklärt. 

Schon  Cruveilhier  hat  diesen  reflexhemmenden 
Einfluss  des  Willens  therapeutisch  benutzt,  indem  er  in 
einem  Falle  von  starken  krampfhaften  Erschütterungen  der 
Athemmuskeln,  besonders  des  Zwerchfells,  bei  welchem  alle 
Mittel  erfolglos  blieben,  versuchte,  der  unwillkürlichen 
Kontraktion  der  Muskeln  eine  willkürliche  entgegenzusetzen 
und  den  Kranken  rythinisch  inspiriren  liess.  Der  Erfolg 
entsprach  seinen  Voraussetzungen;  solange  der  Patient  die 
rhythmischen  Inspirationen  fortsetzte,  blieben  die  Krämpfe 
fort,  kehrten  erst  nach  immer  länger  werdenden  Inter- 
vallen wieder  und  cessirten  schliesslich  ganz. 

Kussmaul  veröffentlichte  1871  einen  Fall,  bei  welchem 
mit  Wissen  des  Kranken  applizirte  Nadelstiche  und  Stiche 
mit  der  Kanüle  der  Pravaz'schen  Spritze  keine  Reflex- 
krämpfe  hervorbrachten,  wohl  aber  leichte  unvorhergesehene 
Erschütterungen  des  Bettes. 

Bertram  beobachtete  auf  der  Traube'schen  Klinik 
einen  Tetanuskranken,  bei  welchem,  wenn  er  sah,  dass  er 
berührt  wurde,  keine  Reflexkrämpfe  entstanden,  den  aber 
die  heftigsten  Krampfanfälle  befielen,  wenn  ihm  der  Schweiss 
unversehens  von  der  Stirn  abgewischt  wurde.    (Lentz.) 

Das  Bewusstsein,  im  Allgemeinen  Ins  zum  Tode 
klar  und  ungestört,  erlitt  nur  in  zwei  Fällen  am  Todestage 
Störungen.  Die  beiden  Kranken,  welche  übrigens  mit 
narkotischen  Medikamenten  nicht  oder  doch  nur  in  ganz 
geringen  Dosen  behandelt  waren,  verfielen  bei  Fortbestand 
der  Muskelkontrakturen  in  Sopor,  schlugen  die  Augen  auch 
bei  starkem  Zurufen  nicht  auf  und  delirirten.  Dass  im 
künstlich  erzeugten  Schlafe,  in  welchem  die  Krämpfe, 
wie  bekannt,  gewöhnlich  aufzuhören  pflegen,  der  Tetanus 
andauerte,  wurde  ausserdem  noch  bei  zwei  anderen  Ver- 
wundeten beobachtet. 

Sanitttts-Bericlit  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


Im  Allgemeinen  geht  der  Tetanus  traumaticus  mit 
Fieber  einher.  Beweisende  Beispiele  für  den  Verlauf 
dieses  Fiebers  zu  liefern,  sind  sehr  viele  Fälle  von  Wund- 
starrkrampf aus  dem  Feldzuge  nicht  geeignet,  da  die  durch 
Wundkomplikationen  bedingten  Modifikationen  der  Eigen- 
wärme mit  ins  Spiel  kamen. 

Geringe  Temperatursteigerungen  bildeten  die 
Regel  und  zwar  pflegte  das  Fieber  den  Charakter  einer 
Febr.  remittens  mit  den  Exacerbationen  in  den  Abend- 
stunden zu  haben.  Fräntzel  sah  das  Thermometer  bei 
einer  mit  Tetanus  komplizirten  Fleischwunde  des  Unter- 
schenkels nie  bis  auf  88°  0.  steigen,  Schinzinger  spricht 
bei  Landefeld,  welcher  ebenfalls  einen  Weichtheilschuss 
des  Unterschenkels  hatte,  von  sehr  geringem  Fieber; 
E  bin  ei  er  fand  bei  Starrkrampf  im  Gefolge  einer  Tibia- 
fraktur  am  Todestage  38°  G.  In  der  Mehrzahl  der  ge- 
messenen Fälle  bewegte-'  sich  die  Temperatur  gegen  Abend 
meist  bis  39°  C.  Ganz  fieberlos  verlief  der  Tetanus  bei 
Mathias,  obwohl  die  Masseteren,  sowie  die  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  bretthart  waren.  Sub- 
normale  Temperaturen  wurden  einige  Male  beobachtet, 
so  bei  Metz,  welcher  am  Todestage  bei  einer  Pulsfrequenz 
von  132  Schlägen  eine  Körpertemperatur  von  36.5°  C. 
hatte. 

Ohne  nenuenswerthe  Steigerung  der  Eigenwärme 
war  auch  der  Verlauf  des  Tetanus  des  Franzosen  Leon 
Mohier,  dessen  Krankengeschichte  weiter  unten  (LI)  gebracht 
wird.  Wie  die  Temperaturkurve  sich  graphisch  darstellte, 
zeigt  Zeichnung  1. 
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Nicht  selten  wurden  aber  auch  während  der  Krankheit 
hohe  Temperaturen  aufgezeichnet. 

In  Görlitz  beobachtete  man  Temperaturen  von  40°; 
bei  Rühling  (LXXVI)  stieg  das  Fieber  zu  gleicher  Höhe  und 
hielt  sich  auf  der  Akme  der  Krankheit  zwischen  39 — 40°  C. 

Güterbock 's  Kranker  im  Vereinslazareth  zu  Berlin 
hatte  zwischen  38.5  und  40°  C. 

Der  Autor  fertigte  von  einem  Tetanus  im  Anschluss 
an  einen  Hals-  und  Nackenschuss,  der  aber  nur  die  Weich- 
theile  betroffen  hatte,  eine  in  Zeichnung  2  wiedergegebene 
Kurve  an.     (Siehe  nächste  Seite.) 
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Zeichnung  2. 


Temperatur. 

Puls. 

'  —  •—•  —  •  —  •  —  •  Respiration. 


Dem  Ernst-August-Hospital  zu  Hannover  ging  am 

XL11I.  31.  Januar  1871  der  Füsilier  Erdmann  Dülz, 
Östpreussischen  Füsilier -Regiments  No.  33,  zu  mit  einer  vom 
19.  Januar  herrührenden  Kugelwunde.  Das  Geschoss  war  am 
rechten  Knie  eingedrungen  und  lag  1  Va  Zoll  von  der  Eingangs- 
öffnung entfernt  in  den  Weichtheilen.     Knie  beweglich. 

3.  Februar  1S71:  Patient  klagt,  dass  er  das  Knie  nicht 
beugen  kann. 

4.  Februar:  Klonische  Reflexkrämpfe  am  verwundeten 
Schenkel  bei  jeder  Berührung. 

Abends  Trismus. 

Während  der  nun  folgenden  7  Tage  betrug  die  Puls- 
frequenz stets  mehr  als  100  Schläge,  in  den  drei  letzten  Tagen 
mehr  als   120  Schläge  in  der  Minute. 

Der  Kranke  gebrauchte  Chloralhydrat,  Chloroforminha- 
lationen und  subkutane  Morphiuminjektionen  ä  0.02 — 'O.oü  G. 
dreimal  im  Tage. 

Ungeachtet  dessen  starb  er  am  14.  Februar  1871. 

Sektion:     Neuritis   disseminata  nerv,  ischiad.  dext. 

Die  Temperatur  war  iu  den  ersten  7  Tagen  des  Tetanus 
dauernd  erhöht,  betrug  aber  nie  mehr  als  38.4°  C. 

In  den  letzten  3  Tagen  schwankte  sie  um  39.0°  0.,  fiel 
kurz  vor  dem  Tode  auf  38.0°  C,  stieg  im  Momente  des  Todes 
auf  39.3°  C,  maass  15  Minuten  nach  dem  Tode  41.9°  C. 
und  eine  Stunde  später  41.5°  C. 

Der  Beobachter  dieses  Falles  meint,  dass  die  un- 
bedeutende Wärmesteigerimg  während  des  Lebens  dadurch 
zu  erklären  sei,  dass  nur  wenige  Muskeln  vom  Tetanus  er- 
griffen waren. 

Im  vorletzten  Falle  war  die  tonische  Muskelstarre 
eine  allgemeine  über  den  Rumpf  und  die  Kaumuskeln  ver- 
breitete, und  es  sprächen  beide  Fälle  für  die  Theorie  des 
Tetanusfiebers  als  Folge  der  Muskelarbeit. 


Während  des  Lebens  wurde  als  die  höchste  Wärme- 
steigerung 41.4°  C.  nachgewiesen  bei 

XLIV.  Eduard  Kunz,  Jäger  der  4.  Kompagnie  2.  Sächsi- 
schen Jäger-Bataillons  No.  13,  verwundet  am  12.  Dezember  1870 
bei  Brie  s.  M. 

Schussfraktur  des  linken  Unterschenkels. 

Vom  2. bis  6.  Dezember  1870  im  4. Feldlazareth  XII.  Armee- 
korps zu  Pomponne.  Am  9.  Dezember  1870  Ankunft  im  Reserve- 
lazareth  Kirchheim. 

13.  Dezember:  Schlingbeschwerden,  der  Mund  kann  bloss 
1"  weit  geöffnet  werden. 

14.  Dezember:  Schlingbeschwerden  verschlimmert,  die  Zahn- 
reihen  können  bloss  noch  3'"  von  einander  entfernt  werden.  Der 
Kopf  ist  steif  zurückgebogen.  Starke  Hauttranspiration.  P.  120. 
Morphiuminjektionen,  '  2  stündlich  O.oi — 0.03.  Cognac.  T.  41.4°. 
Bis  12  Uhr  Nachts  3  Morphiuminjektionen  von  16/ 17  Gran.  Der 
Mund  kann  1"  weit  geöffnet  werden;  Bewegungen  weniger  krampf- 
haft gehemmt,  richtet  sich  selbst  auf,  streckt  die  Zunge  weit  vor, 
T.39.o°.  123/4  Uhr  etwas  Suppe  genossen,  Schlaf,  starker  Seh  weiss. 
P.  118.  —  Während  des  Schlafes  ungleiche,  tiefe,  zeitweise 
aussetzende  Respirationen.  Dazwischen  Krampfanfälle  mit  rück' 
wärts  gebogenem  Kopfe,  einwärts  gedrehten  Armen  und  Händen; 
Erstickungsanfälle.  Blasenkrampf.  Erhält  l/i  stündlich  '/a  Glas 
Kirschengeist. 

15.  Dezember:  Noch  starke  Schlingbeschwerden;  Gefühl  von 
Zusammenschnüren  des  Halses  und  Spannung  im  Nacken;  Ge- 
sichtszüge starr,  Kopf  nach  hinten  gebogen,  Muskeln  sehr  ge- 
spannt; Bauch  bretthart. 

l(i.  bis  18.  Dezember  andauernd  hohes  Fieber;  häufige 
Krampfanfälle  mit  längeren  Intermissionen. 

18. Dezember:  Um  5  Uhr,  während  eines  Anfalles,  erfolgte 
der  Tod. 
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Von  einer  kolossalen  Temperatursteigerung  spricht 
auch  H.  Fischer  bei  dem  Jäger  Sauerwein,  welcher  am 
18.  August  neben  einem  Haarseilsckuss  im  Nacken  einen 
Splitterschussbruch  des  Oberschenkels  davongetragen  hatte, 
am  24.  August  an  Trismus  erkrankte  und  zwei  Tage 
nachher  starb. 

Leyden  und  Rosenthal  experimentirten  an  Wirbel- 
thieren.  Sie  schoben  die  Pole  eines  induzirten  Stromes 
unter  die  Haut  des  Nackens  und  der  Lendenwirbelsäule 
und  ein  Thermometer  in  den  Mastdarm.  Beim  Beginn  des 
Tetanus  fiel  das  Thermometer  etwa  3  Minuten  lang  um 
0.iö°  C,  stieg  dann  aber  bis  5.l-°  C. 

Die  Temperatursteigerung  bei  angestrengten  Muskel- 
bewegungen fällt  aber  beim  Menschen  nur  gering  aus,  wie 
es  auch  durchschnittlich  im  Tetanus  geschieht.  Wenn  trotz 
heftiger  Muskelkrämpfe  dennoch  normale  Temperaturen 
beobachtet  sind,  so  erklärt  sich  das  dadurch,  dass  die 
Wärmeregulatoren  funktionirten.  Einer  Störung  dieser  Re- 
gulatoren könnte  die  prämortale  Fieberzunahme,  wie  sie  in 
ganz  vereinzelten  Fällen  während  des  Feldzuges,  übrigens 
niemals  in  aussergewöhnlicher  Höhe,  nicht  einmal  von 
40°  C.  gemessen  wurde,  zu  Grunde  liegen.  Man  würde  dann 
den  ganzen  Fieberverlauf  als  eine  Reizung  mit  nachfolgender 
Erschöpfung  des  regulatorischen  Wärmecentrums  betrachten 
dürfen. 

Messungen  nach  dem  Tode  wurden  ausser  den  beiden 
vorstehenden  noch  in  sechs  anderen  Fällen  angestellt, 
darunter  dreimal  von  Fräntzel  und  Friedländer.  Diese 
beiden  Autoren  fanden  nur  einmal  eine  Steigerung  bis  auf 
38.5°  C,  welche  die  in  den  letzten  Lebensstunden  gefundene 
kaum  um  einen  halben  Grad  Celsius  übertraf,  bei  den 
beiden  anderen  gestorbenen  Tetanischen  liess  sich  eine 
Temperaturerhöhung  nach  dem  Tode  gar  nicht  nachweisen. 
Die  übrig  bleibenden  drei  Fälle  zeigten  das  seit  Wunder- 
lich häufig  beschriebene  postmortale  Ansteigen  des  Thermo- 
meters bis  über  42°  C.  in  unzweideutiger  Weise.  Aus  eigenen 
Wahrnehmungen  wurde  zuweilen  auf  das  ungemein  rasche 
Steigen  des  Thermometers  im  Tetanus  aufmerksam 
gemacht. 

Im  Gegensatze  zu  den  inkonstanten  Verhältnissen  der 
Temperatur  zeigte  die  cpiantitative  Beschaffenheit  des 
Pulses,  in  den  freilich  zur  Aufstellung  eines  allgemeinen 
Gesetzes  nicht  hinreichend  zahlreichen  Beobachtungen  aus 
dem  Feldzuge,  eine  gewisse  Gleichmässigkeit.  Von  allen 
Seiten  wurde  eine  ziemlich  hochgradige  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  konstatirt.  Die  Temperatursteigerung 
allein  konnte  für  dieselbe  nicht  in  Anspruch  genommen 
werden. 

Zwar  sahen  Güterbock,  Böttcher,  Rawitz  bei  hohem 
Fieber  auch  die  Pulszahl  bis  über  140  Schläge  in  der  Minute 
steigen,  und  die  eine  der  obigen  Kurven  (Zeichnung  2)  enthält 
das  Beispiel  eines  siebentägigen  Tetanus  mit  einer  dauernden 
Pulsfrequenz  von  120 — 154  Schlägen,  allein  Dülz  (XLIII) 
hatte  bei  38.o°  C.  120,  Härtel  (LXXII)  bei  37.8°  C.  124  und 


Metz  (I)  gar  bei  36.5°  C.  132  Herzkontraktionen  in  der  Minute. 
Die  vermehrte  Thätigkeit  des  Herzens  wurde  vielmehr  fast 
durchweg  als  eine  Folge  der  heftigen  Muskelanstrengungen 
erklärt  und  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  durch  das  be- 
obachtete Sinken  des  Pulses  in  der  Chloroformnarkose 
zu  beweisen  versucht,  wie  dies  bereits  früher  Rose  ge- 
than  hat. 

Wenn  auch  keines  einzigen  Tetanusfalles  aus  dem  Feld- 
zuge 1870/71  mit  subnormaler  Pulsfrequenz  Erwähnung  ge- 
schieht, so  muss  doch  auf  eine  Beobachtung  von  Rzep- 
nikowski  hingewiesen  werden.  Sein  Patient  erhielt  am 
3.  Juli  1866  bei  Königgrätz  eine  Wunde  in  den  rechten 
Unterschenkel.  Am  11.  Juli  Nachmittags  zeigten  sich  die 
ersten  Hindernisse  im  Kiefergelenk,  in  6  Stunden  war  der 
Tetanus  völlig  ausgebildet.  Als  Rzepnikowski  ihn  sah,  bot 
der  Cirkulationsapparat  folgende  Veränderung:  „Die  Puls- 
frequenz, welche  früher  94  betrug,  war  auf  62  herabgesunken, 
dabei  war  der  Puls  ruhig  und  voll.  Die  Herztöne  rein, 
von  keinem  Geräusch  begleitet." 

Dasselbe  Sinken  des  Pulses  beim  Eintritt  der  ersten 
Anzeichen  des  Tetanus  beobachtete  auch  Neudörfer.  Am 
dritten  Tage  nach  einer  Verletzung,  Schusswunde  des  Fusses, 
fiel  es  Neudörfer  auf,  dass  der  Tags  zuvor  100  über- 
steigende Puls  auf  etwa  40  herabgesunken  war.  Noch  im 
Verlauf  des  Tages  war  ein  häufiges  Gähnen  und  Schluchzen 
bemerkbar,  und  am  nächsten  Morgen  stellte  sich,  während 
der  Puls  derselbe  blieb,  eine  Starre  der  Kaumuskeln  ein. 
(Lentz.) 

Mitwirkend  für  die  Pulsbeschleunigung  kann  aber  auch 
noch,  falls  man  das  Wesen  des  Tetanus  in  Veränderungen 
der  inedulla  oblongata  zu  suchen  hat,  die  Erschöpfung 
des  Hemmungsnervens  des  Herzens  sein.  In  allen  den- 
jenigen Fällen,  in  welchen  auf  eine  massige,  den  Muskel- 
konvulsionen zur  Last  fallende  Vermehrung  der  Pulsfrequenz 
eine  prämortale  weitere  Acceleration  folgt,  ist  eine  solche 
Erklärung  zuzulassen.  Die  Fälle  mit  Pulsverlangsamung 
würden  dann  eine  Vagusreizung  voraussetzen. 

Ueber  die  qualitativen  Verhältnisse  im  arte- 
riellen Gefässsystem  finden  sich  in  der  Feldzugskasuistik 
nur  oberflächliche  und  ungenaue  Bemerkungen.  Soviel  er- 
hellt indess  aus  denselben,  dass  die  Spannung  der  Radial- 
arterie, wie  dies  wohl  auch  a  priori  vermuthet  werden 
konnte  und  schon  bei  Bertram  ausgesprochen  ist,  in  den 
Krampfparoxysmen  vermehrt,  nach  denselben  meist  un- 
verändert war. 

Auch  Demme  fand  den  Puls  in  der  Regel  während 
der  Anfälle  hart  gespannt,  nach  den  Anfällen  schien  er 
gewöhnlich  weicher. 

Sehr  wenig  Aufmerksamkeit  wurde  dem  Respira- 
tionsapparate gewidmet.  Die  genaueste  Beobachtung 
ist  in  Zeichnung  2  niedergelegt.  Es  handelte  sich  bei  dem 
Kranken  um  einen  mit  heftigen  Reflexkrämpfen  kombinirteu 
Tetanus.  Durch  die  tetanischen  Stösse  nahm  die  Athmung 
einen     höchst     unregelmässigen     Charakter     an.      In     den 
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krampffreieii  Minuten  athmete  Patient  abev  regelmässig, 
oberflächlich  und  häufig  in  kostalem  Typus.  Anfänglich 
konnten  circa  35,  in  den  drei  letzten  Krankheitstagen 
durchschnittlich  45  und  kurz  vor  dem  Tode  gegen  60 
Athemzüge  gezählt  werden. 

Ebenso  sparsame  klinische  Aufzeichnungen  enthalten 
die  Feldzugsberichte  über  Menge  und  Beschaffenheit 
des  Harns.  Nicht  ganz  selten  war  zeitweiliges  Unver- 
mögen, den  Urin  willkürlich  zu  entleeren,  vorhanden. 
Man  machte  diese  Harnretention  theils  von  der  mangel- 
haften Aktion  der  Bauchpresse,  theils  von  einem  Krampf 
des  Schliessmuskels  abhängig.  Einmal  trat  Zucker  und 
einmal  Eiweiss  in  bedeutender  Quantität  im  Urin  auf.  Die 
Stickstoffausscheidung  ist,  so  weit  bekannt,  nirgends  be- 
stimmt worden. 

Als  eine  regelmässige  Erscheinung  konnte  eine 
schwer  zu  beseitigende  Trägheit  der  Stuhlentleerung 
selbst  bei  chronischem  Verlaufe  des  Tetanus  angeführt 
werden.  Ausnahmen  von  dieser  Regel  machten  sich  zu- 
weilen beim  internen  Gebrauch  grosser  Chloraldosen  geltend, 
und  selbstverständlich  in  den  mit  Dysenterie  komplizirten 
Tetanusfällen. 

Ganz  verschieden  war  im  Beginne  des  Starrkrampfs 
und  während  seines  Ablaufs  das  Wundverhalten.  An- 
scheinend gut  eiternde  Wunden  mit  frischem  Aussehen 
gingen  während  der  Tetanusdauer  einer  völligen  Heilung 
entgegen,  andere  Wunden  verschlechterten  sich,  sonderten 
übelriechenden  Eiter  ab,  wurden  trocken,  bekamen  ein 
filziges  Aeussere,  zeigten  keine  Tendenz  zur  Heiluug  und 
boten  manchmal  das  charakteristische  Bild  der  Hospital- 
gangrän. Man  gewinnt  bei  Durchsicht  der  Berichte  den 
Eindruck,  als  ob  etwa  zwei  Drittheile  der  mit  Tetanus 
komplizirten  Wunden  makroskopische  Veränderungen  in 
malam  partein  nicht  erkennen  Hessen. 

Prognostisch  bewährte  der  Wundtetanus  im  Feld- 
zuge 1870/71  aufs  Neue  seinen  hergebrachten  üblen  Ruf. 
Von  326  Erkrankten  genasen  31,  mithin  betrug 
die  Mortalität  etwa  90.5  f.1) 

Die  Amerikaner  verloren  im  Sezessions-Kriege  von 
363  Tetanischen  336,  sie  hatten  27  Heilungen.  Mortalitäts- 
prozentsatz circa  92  £. 

Demme    zählte   im  Oesterreichisch-Sardofranzösischen 
Kriege  unter  86  Tetanusfällen  80  Todesfälle ;  Mortalität  =  93  £. 
Larrey    erwähnt    aus     dem    Aegyptischen    Feldzuge 
42  Fälle  mit  7  Heilungen.     Mortalität  =  83 -g. 

Mac  Grigor  berichtet,  dass  er  in  dem  Englisch- 
Spanischen  Kriege  unter  einigen  Hundert  Erkrankungen 
nur  wenige  Beispiele  von  Genesung  gesehen  habe. 

Die  Friedensstatistiken  können  zu  einem  Vergleich 
nicht  herangezogen  werden,  hauptsächlich  aus  dem  früher 
angegebenen  Grunde,  gemäss  dessen  sie  aus  den  zerstreuten 
Publikationen ,    welche    sich   bekanntlich    der   Hauptsache 
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nach  auf  die  günstigen  Fälle  erstrecken,  zusammengestellt 
sind.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es  aber,  dass  die  Kriegs- 
berichte im  Allgemeinen  eine  höhere  Todtenziffer  aufweisen 
werden,  weil  die  Therapie  der  Kriegsmedizin  mit  ungünsti- 
geren Faktoren  zu  rechnen  hat.  Sicher  sind  jedoch  die 
Tabellen  von  Friedrich  und  Curling,  welche  unter 
252  Fällen  124  und  unter  128  Kranken  58,  also  nahe  die 
Hälfte  Genesungen  anführen,  für  ein  definitives  Drtheil 
über  das  Mortalitätsverhältniss  des  Tetanus  auch  im  Frie- 
den ohne  Werth. 

Das  alte  chirurgische  Gesetz,  „je  später  der  Wund- 
starrkrampf ausbricht,  desto  milder  verläuft  er", 
bewahrheitete  sich  auch  im  Deutsch-Französischen  Kriege. 
Bei  28  geheilten  Fällen  Hess  sich  der  Anfangstag  der 
Erkrankung  genauer  feststellen.     Er  fiel  auf: 

die  ersten    3  Tage  nach  der  Verwundung  2  mal 
den    5.  Tag     „■      „  „  1     „ 

„      8.     „        „       „  „  2     „ 

.,    10-     ,,        „       „  „  4    „ 

>,    11-    ,,        „       „  »  4    „ 

„    12.    „        „       „  „  4    „ 

„    14.    „        „       „  „  3    „ 

„     17.    „        „       „  „  2    „ 

,.     20.     „        „       „  „  1     „ 

,i    22.     „        „       „  „  1     „ 

„    24.    „        „       „  „  1    „ 

,,    26.     ,.        „       „  „  1     „ 

über  4  Wochen        „  „  2    „ 

Gewiss  ein  eklatanter  Belag  für  das  aufgestellte  pro- 
gnostische Gesetz! 

Ebenso  anerkannt  wie  das  erste  ist  für  die  Prognose 
des  Wundstarrkrampfs  ein  zweites,  schon  von  Hippokrates, 
freilich  in  etwas  krasser  Form,  ausgesprochenes  Gesetz: 
„Wer  mit  Tetanus  den  4.  Tag  überlebt,  kommt 
durch."  (Rose.)  Traf  auch  dies  für  den  Tetanus  im  Feld- 
zuge zu?  Es  gelang,  den  Todestag  für  183  Fälle  zu  ermitteln. 
Derselbe  folgte  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
an  demselben  Tage,     ....     11  mal 

am     1.  Tage 17     „ 

„      2.      „ 29    „ 

„      3.      , 40    „ 

„      4. 21     ,. 

„      5.      „ 14    „ 

„      6.     , 10    „ 

„      7.      „ 8    „ 

„      8 9    „ 

„      9.      , 4     „ 

„10.      , 2    „ 

„11.     „ 3    .„ 

„12.      „ 2    „ 

„14.      „ 2    „ 

„15.      „ 1    „ 

„    17.     „ 1    „ 

„18.      „ 1    „     . 

„19.      , 1    „ 

„24 1    „ 

in  der  2.  Woche  ....      2     „ 

„    „    3.       1    „ 

„    „    5.       , 1    „ 

„    „    6.       „       ....      2    „ 


IV.  Abschnitt:  Symptome  und  Verlauf. 
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Demnach  starben  in  den  ersten  4  Tagen  118  und  nach 
dem  4.  Tage  65,  in  den  ersten  8  Tagen  159  und  nach 
dieser  Zeit  24  von  183  Tetanuskranken.  Der  Hippokra- 
tische  Aphorismus  hat  danach  viel  für  sich.  Beim  Wund- 
starrkrampf wächst  die  Aussicht  auf  Genesung 
nach  dem  Ablauf  der  ersten  4  und  noch  mehr  nach 
dem  Ablauf  der  ersten  8  Tage. 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kommt  auch  Sims,  der 
nach  dem  7.  Krankheitstage  die  Hoffnung  auf  Heilung  zulässt. 

Während  die  Todesfälle  in  dem  ersten  Krankheits- 
abschnitte meist  auf  Rechnung  der  Krampfparoxysinen, 
ihres  Uebergreifens  auf  die  Athemmuskeln,  sowie  auf  die 
Leistungsunfähigkeit  des  Herzens  den  enormen  Widerständen 
gegenüber  kamen,  sahen  unsere  Kriegschirurgen  den  Tod 
in  den  späten  Stadien  häufiger  unter  dem  Bilde  der  Er- 
schöpfung, des  Collapsus,  eintreten. 

XLV.  Jean  Meinguce1)  erlitt  am  16.  August  1870  eine 
Sckussfraktur  des  rechten  Unterschenkels,  dicht  über  den 
Knöcheln.  Eine  längere  konsequente  Behandlung  in  einem 
Deutschen  Feldlazarette  zu  Doncourt  war  von  geringem  Erfolge. 
Als  sich  noch  das  Wundaussehen  verschlechterte,  inusste  am 
5.  September  die  Amputation  des  Unterschenkels  im  oberen 
Drittheil  vorgenommen  werden.  Blutverlust  bei  der  Operation 
sehr  gering.  Der  Verlauf  der  Heilung  war  ein  durchaus  un- 
gestörter. Bei  gutem  Allgemeinbefinden,  massiger  Eiterung  und 
allmäliger  leichter  Lösung  sänimtlicher  Ligaturen,  schritt  die 
Vernarbung  ununterbrochen  fort,  bis  plötzlich,  ohne  nachweis- 
bare äussere  Veranlassung  und  bei  unverändert  gutem  Aussehen 
der  Wundfläche  am  16.  September  Schmerzen  im  Stumpfe  auf- 
traten. Hieran  schloss  sich  Trismus  und  darauf  Tetanus. 
Morphium.  Sorgfältigste  Diät.  Die  Vernarbung  des  Stumpfes 
schritt  fort  und  war  in  der  dritten  Woche  beendet.  Nicht  so 
der  Tetanus.  Zwar  hatten  am  20.  Oktober  die  Krampfanfälle 
an  Intensität  und  Häufigkeit  bedeutend  abgenommen,  aber  die 
Kräfte  schwanden  mehr  und  mehr,  und  unter  den  Erscheinungen 
des  Collapsus  trat  am  25.  Oktober  1870  der  Tod  ein. 

Die  Heilung  war  nur  dort  eine  plötzliche,  wo  mit 
der  Entfernung  von  Fremdkörpern  die  Kranken  mit  einem 
Schlage,  wie  von  einem  Zauber,  erlöst  waren.  Solcher 
Beispiele  wurden  zwei  bei  Socin  und  Ebmeier  gefunden. 
Der  Kranke  Socin's  bekam  am  11.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung Kieferklemme,  und  von  Ebmeier  (VII)  ist  ausdrück- 
lich gesagt,  dass  sein  Patient  bereits  tetanis'ch  ins  Lazareth 
aufgenommen  wurde.  Beide  Verwundete  waren  also  schon 
in  einem  vorgeschrittenen  Krankheitsstadium,  als  mit  der 
Elimination  der  Kugel  auch  die  Krankheit  verschwand. 
Dasselbe  gilt  von  dem  Kranken  Ulrich  (VIII).  Er  hatte 
vom  25.  August  bis  30.  September  Trismus  und  tetanische 
Anfälle,  welche  vom  Momente  der  Extraktion  eines  Kno- 
chenstückes nicht  wiederkehrten.  Eine  unverkennbare, 
augenblickliche  Besserung  und  rasche  Heilung  trat  zwar  auch 
in  den  Fällen  V,  VI  und  XI  der  Kasuistik,  nach  Entfernung 
des  Bleistückes  bei  Barthel,  des  Knopföhrs  bei  der  ange- 
führten Granatsplitterverwundung  am  Unterschenkel,  der 
Kugel   bei    dem    Soldaten    Matz    ein,    aber    die    Krämpfe 

!)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  Seite  365,  Fall  57. 


hörten  doch  nicht  ganz  plötzlich  auf,  die  tetanischen  Stösse 
wurden,  wie  dies  mehr  allmälig  in  den  Genesungsfällen 
zu  geschehen  pflegt,  rasch  seltener  und  seltener  und  blieben 
schliesslich,  oft  schon  nach  überraschend  kurzer  Zeit,  ganz 
und  gar  fort. 

Der  übliche  Verlauf  durch  alluiälige  Abnahme 
der  Reflexkrämpfe  und  der  toniseben  Starre 
brachte  es  mit  sich,  dass  meistens  von  einem  bestimmten 
Heilungstermine  nicht  geredet  werden  konnte.  Ge- 
wöhnlich bediente  man  sich  in  den  Berichten  des  Aus- 
drucks „chronische  Besserung".  Ein  in  der  G.  Krankheits- 
woche ausgebrochener  Tetanus  heilte  unter  Chinin  und 
Morphium  innerhalb  3,  ein  anderer  nach  5  Tagen. 

Mehrere  Fälle  brauchten  bis  zur  vollständigen  Rekon- 
valeszenz 4 — 7  Wochen.  Ein  guter  Theil  der  geheilten 
Fälle  wurde  als  von  vornherein  leicht  bezeichnet. 

Man  verstand  darunter  entweder,  wie  bei  Mathias  (LXXX1), 
ein  Freisein  von  Fieber,  oder  aber  ein  Beschränktseiii  der 
tonischen  Starre  nur  auf  wenige  Muskelgebiete,  wie  in 
dem  5.  der  geheilten  Fälle  v.  Beck 's,  in  welchem  bei  einem 
Hessischen  Füsilier  14  Tage  nach  der  Verwundung  eine 
mehrtägige  Kieferklemme  entstand. 

Als  direkte  Folgen  des  Tetanus  während  seiner 
Dauer  und  nach  seinem  Ablaufe  sind  Lähmungen,  wie  sie 
anderwärts  vereinzelt  beschrieben  wurden,  imFeldzuge  1870/71 
nicht  beobachtet  worden.  Ferdinand  Hohns,  Musketier  des 
Ostfriesischen  Infanterie -Regiments  No.  78,  welcher  am 
16.  August  1870  eine  Schussfraktur  des  rechten  Ober- 
schenkels davongetragen  und  in  Wiesbaden  sieben  Wochen 
lang  am  Tetanus  krank  gelegen  hatte,  zeigte  Anfangs  1871 
eine  Lähmung  und  Atrophie  des  rechten  Unterschenkels 
und  Fusses,  aber  dieser  Zustand  konnte  doch  nur  auf  die 
Schädigung  bezogen  werden,  welche  der  durch  Narben- 
induration  gedrückte  und  funktionsunfähige  nerv,  cruralis 
erlitten  hatte. 

Julius  Scholz,  Gefreiter  im  Oberschles.  Infanterie-Regi- 
ment No.  22,  hatte  am  30.  September  1870  bei  Chevilly  vor 
Paris  einen  Schuss  in  den  linken  Oberschenkel  erhalten, 
war  4  Wochen  lang  an  Starrkrampf  bettlägerig  gewesen, 
und  hatte  nach  der  Wundheilung  im  März  1871  eine  aus- 
gesprochene Atrophie  •  der  ganzen  Uhterextreinität  zurück- 
behalten, welche  sich  aber  nach  dem  zweimaligen  Gebrauch 
der  Bäder  in  Warmbrunn  verlor.  Gleicher  Zeit  litt  er 
anfangs  an  einer  unvollkommenen  Lähmung  der  linken 
Hand.  Der  Fall  ist  bei  den  sekundären  Lähmungen  be- 
schrieben. Es  handelte  sich  auch  hier  um  eine  direkte 
Nervenverletzung  und  vielleicht  um  eine  sogenannte  Reflex- 
lähmung. 

Ob  Neuralgien,  wie  sie  mehrfach  nach  überstan- 
denem  Wundtetanus  auf  Jahre  hinaus  zurückblieben,  in 
ursächliche  Beziehung  zu  der  nervösen  Allgemeinerkrankung 
zu  bringen  sind,  ist  schwer  zu  sagen.  In  Berlin  leben 
zwei  Invaliden,  der  eine  —  Ehrentraut  —  von  Senator  im 
stehenden  Krieaslazareth  Sacre-Coeur  zu  Orleans    während 
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de?  Februars  1871  an  einer  Fleischwunde  des  linken  Unter- 
schenkels, der  andere  —  Schröder  —  im  Kriegslazareth  zu 
Gorze  an  einer  Schusswunde  der  Weichtheile  des  linken 
äusseren  Oberschenkels,  beide  komplizirt  mit  Tetanus, 
behandelt.  Sehröder  hat  von  seinen  Wunden  keinerlei 
funktionelle  und  trophische  Störungen  zurückbehalten,  beide 
leiden  aber  noch  heut  zu  Tage  an  periodischen,  heftigen, 
neuralgischen  Schmerzen  in  den  verletzten  Extremitäten, 
ausstrahlend  auch  auf  andere  Nervengebiete. 

Ehrentraut  hatte,  wie  gesagt,  das  Leiden  im  Anschluss 
an  einen  Schuss  durch  die  linke  Wade  acquirirt.  Jetzt  — 
im  Mai  18S3  —  klagte  er  über  allgemeine  Nervosität  und 
neuralgische  Beschwerden  im  verwundeten  Gliede  und 
suchte  eine  freie  Badekur  nach.  Er  war  angeblich  seit 
seiner  Krankheit  von  diesen  Beschwerden  nicht  frei  ge- 
wesen und  litt  seit  Jahren  »an  häufig  wiederkehrender 
schmerzhafter  Kontraktur  der  Wadenmuskulatur  linkerseits, 
welche  oft  durch  die  geringsten  Anstrengungen  hervor- 
gerufen werden  sollte.  Als  er  sich  zwecks  Untersuchung 
entkleidete,  konnte  beim  Abziehen  des  Beinkleides  ein 
solcher  Muskelkrampf  von  minutenlanger  Dauer  beobachtet 
werden.     Druck    auf   den  plexus  sacralis,    den  Ischiadicus 


und  Peroneus  zeigte  sich  empfindlich,  an  einzelnen  Punkten 
sogar  sehr  schmerzhaft.  Die  Kompression  löste  aber  eben- 
sowenig den  tonischen  Krampf  aus,  als  Druck  auf  die 
grossen  Gefässstäinme.  Umfang  des  linken  Oberschenkels 
in  der  Mitte  48,  des  rechten  49,  der  linken  Wade  34.5, 
der  rechten  36  cm.  Beiderseits  ausgesprochenes  Fuss- 
phänomen  und  verstärkter  Patellarsehnenreflex.  Kränk- 
licher Gesichtsausdruck  und  herabgesetzte  Ernährung.  Auch 
hier  lassen  sich  wohl  anatomische  Veränderungen  im 
Ischiadicus  —  möglicherweise  eine  Neuritis  chronica  - 
voraussetzen. 

Neuerdings  wurde  ferner  auf  dem  Bezirks-Kommando 
Berlin  wiederholt  ein  Mann  Namens  Matschke  untersucht,  der 
im  Feldzuge  1870/71  an  rheumatischem  Tetanus  schwer  dar- 
niedergelegen hatte,  und  dessen  Krankengeschichte  im  An- 
hang zu  diesem  Kapitel  wiedergegeben  ist.  Die  ausserordent- 
lich verstärkte  Reflexerregbarkeit ,  namentlich  von  den 
Sehnen  aus,  und  die  zeitweiligen  Innervationsstörungen  der 
Gefässmuskulatm-,  wodurch  die  Finger  der  Hände  eine 
kreideweisse  Färbung  annehmen  und  ihre  Sensibilität  ein- 
lassen, sind  möglicherweise  direkte  und  bleibende  Folgen 
des  Starrkrampfs. 


Fünfter  Abschnitt. 
Behandlung. 


I.  Chirurgische  Behandlung. 


Der  Behandlungsweisen  des  Wundtetanus  gab  es  im 
Feldzuge  zwei,  eine  chirurgische  und  eine  medizinische. 
Da  die  erste  das  meiste  Vertrauen  erweckte,  erfreute  sie 
sich  bei  den  Kriegschirurgen  einer  besondern  Beliebtheit. 

Ganz  ohne  Einfluss  auf  den  Fortbestand  des  Tetanus 
blieb  eine  Neurektomie  und  eine  Neurotomie. 

XLVI.  Hüter  resezirte  am  29.  August  1870  zu  Pont 
ä  Mousson  ein  Stück  des  nervus  ulnaris  bei  dem  Franzosen 
Godard,1)  welcher  durch  einen  am  18.  desselben  Monats  er- 
littenen Schuss  in  den  Oberarm  verletzt  war,  um  den  inzwischen 
entstandenen  Tetanus  zu  heben,  ohne  jeden  Erfolg.  Es  trat 
vielmehr  24  Stunden  darauf  der  Tod  ein. 

XL  VII.  Durch  eine  Chassepotkugel ,  welche  ihn  am 
18.  August  1870   bei  St.  Marie   aux  Chenes   getroffen,  war  bei 
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dem  Füsilier  Nissen  vom  1.  Garde  -  Regiment  zu  Fuss  der 
condylus  externus  humeri  sin.  abgesprengt  und  das  Olekranon 
zertrümmert.  Patient  kam  nach  siebentägiger  Eisenbahnfahrt 
am  25.  August  in  dem  Reservelazareth  zu  Potsdam,  welches  in 
der  Kaserne  seines  Regiments  errichtet  war,  an.  Behandlung 
mit  Karbolsäureverband  und  Eisbeutel.  Das  Ellenbogengelenk 
war  geschwollen,  heiss,  schmerzhaft.  Fieber  massig.  Entfernung 
von  Knochenfragmenten  aus  der  Wunde.  Am  28.  August 
Tetanus.  Dagegen  Morphium  und  Dilatation  der  Wunde  und 
Herausnahme  der  noch  zu  findenden  Knochenfragmente.  Ver- 
schlimmerung. Daher  am  29.  August  Durchschneidung  des 
nervus  ulnaris.     Tod  an  demselben  Tage. 

Die  Neurotomie  ist  1792  von  Wiemann,  die  Neurek- 
tomie später  von  Froriep  vorgeschlagen.  Swan  er- 
zählt zwei  erfolgreiche  Kuren  dieser  Art  von  Larrey. 
Ferner  erzielten  Murray  in  einem,  Rizzoli  und  Marti- 
nelli  in  einem  anderen  Falle  durch  Neurotomie  Heilung. 
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Demme  sagt:  Die  Neurotomie  der  von  der  Wunde  aus- 
strahlenden Nervenstämrue  zählt  bis  jetzt  keine  sicheren 
Erfolge  und  wurde  in  Italien  nach  den  von  mir  gemachten 
Erkundigungen  in  keinem  Falle  ausgeführt.  Stronieyer 
spricht  sich  ganz  entschieden  gegen  die  Nervendurch- 
schneidung, wie  überhaupt  gegen  jeden  operativen  Eingriff 
aus.  Er  geht  von  dem  Grundsatze  aus,  dass  der  akute 
Tetanus  unheilbar  ist  und  der  chronische  allniälig  erlischt, 
ohne  dass  die  Behandlung  mehr  als  eine  palliative  sein 
könne. 

Die  Neurektoruie  ist  nach  Friedrieb  durch  Clephane 
mit  günstigem,  durch  Dupuytren  mit  ungünstigem  Erfolge 
ausgeübt  worden.  Schwer,  in  den  meisten  Fälleu  unmög- 
lich wird  es  sein,  sicher  die  Nervenbahn  festzustellen,  in 
welcher  der  lokale  Eeiz  zum  Centrum  geleitet  wird. 
Liston  schlug  deshalb  einen  /\ -förmigen  Schnitt  oberhalb 
der  Verletzung  bis  auf  den  Knochen  vor,  um  so  sicher 
den  Nerven  zu  treffen.  Einen  auf  ähnliche  Weise  von 
Hicks  1797  mit  günstigem  Ausgange  operirten  Fall  citirt 
Curling.  Der  Kranke  erhielt  aber  auch  Opium  in  grossen 
Dosen. 

Man  sieht,  sehr  beliebt  war  die  Nervendurch-  und 
-ausschneidung  nie. 

Sollten  noch  fernere  Versuche  mit  ihr  angestellt  werden, 
wozu  die  bisherigen  Erfolge  nicht  ermuntern,  so  dürfte  die 
Neurotomie  an  passender  Stelle  als  weniger  verletzende 
Operation  am  ehesten  zu  empfehlen  sein. 

Schlechte  Resultate  hatte  die  Amputation  des  ver- 
wundeten Gliedes.  Dieselbe  rettete,  nach  der  Meinung 
v.  Beck's,  nur  einen  pyämischen  Tetanischen. 

XLVIII.  BL,  3.  Badisches  Infanterie-Kegiment  No.  Hl.1) 
Die  hinter  dem  linken  Fersenhein  eingedrungene  Kugel  steckt 
noch.  Am  dritten  und  zehnten  Tage  Schüttelfrost,  am  drei- 
zehnten Trismus.  Amputation  unterhalb  der  Wade.  Der 
Lappen  stiess  sich  brandig  ab,  die  Wunde  erhält  ein  filziges 
Aussehen,  Kauterisation  mit  Lap.  infern.  Der  Belag  der  Wunde 
wird  an  einzelnen  Stellen  hornartig.  Allgemeinbefinden  gut.  Die 
Wunde  erhält  wieder  gute  Granulationen.  Ein  Abszess  über 
dem  Schienbein  wird  geöffnet,  und  der  Patient  8  Wochen  nach 
der  Operation  mit  fast  ganz  vernarbter  Wunde  in  die  Heimath 
evakuirt.    (v.  Beck.) 

XLIX-  Derselbe  Autor  erzählt  von  einer  Schussfraktur 
beider  linken  Unterschenkelknochen  bei  B.,  2.  Badisches  Grena- 
dier-Begiment  No.  HO,2)  welcher  zehn  Tage  nach  der  Verwun- 
dung Tetanus  folgte.  14  Tage  nach  der  Verwundung  Ampu- 
tation. Die  Wundfläche  wurde  gangränös,  der  Tetanus  heftiger. 
Tod  in  der  fünften  Woche. 

Bei  der  ersten  Etablirung  des  3.  Bayerischen  Aufnahms- 
Feldspitals  wurde  in  zwei  Fällen  der  Versuch  gemacht,  durch 
Amputation  der  Glieder  den  Tetanus  aufzuheben,  aber  die 
Amputation  schien  den  tödtlichen  Ausgang  nur  zu  be- 
schleunigen. 


L.  Grenadier  Schumm,  vom  2.  Ostpreussischen  Grenadier- 
Begiment  No.  3,  *)  verwundet  am  25.  Oktober  1870  bei  Nogent, 
aufgenommen  in  das  Etappenlazareth  zu  Coulommiers  am 
29.  Oktober  1870  mit  einer  Schussfraktur  des  linken  Ober- 
schenkels und  einer  Schussfraktur  des  linken  Mittelfusses.  Be- 
ginnende Gangrän  der  2.  und  3.  Zehe.  Am  2.  November  stellten 
sich  Schling-  und  Sprachheschwerden  ein  und  am  6.  November 
ausgesprochener  Tetanus.  Am  selben  Tage  Amputatio  cruris 
über  dem  Fussgelenk.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose 
erneute  heftige  Krämpfe  und  vier  Stunden  darauf  der  Tod. 

LI.  Leon  Monier,2)  verwundet  am  30.  Oktober  1870, 
rezipirt  im  3.  Feldlazareth  des  Gardekorps  zu  Villiers  le  Bei 
am  selben  Tage,  zeigte  am  äusseren  Knöchel  des  rechten  Fusses 
eiue  kleine,  vom  Eintritt  einer  Kugel  herrührende  Wundöffnung. 
Das  Geschoss  lag  im  Fussgelenke. 

3.  November  1870.  Die  Kugel  ist  heute  aus  der  Wund- 
öffnung entfernt  worden. 

5.  November  1870.  M.  T.  37.3°  C.  Der  Mund  ist  fest 
geschlossen ,  die  Kiefermuskulatur  tetanisch  und  äusserst 
schmerzhaft.     Wundaussehen  unverändert. 

T.  Ahends  37.s.  Ord. :  Dilatation  der  Wunde.  Morphium- 
injektion. 

6.  November  1870.  Trismus  besteht  fort,  Schmerzen  im 
Nacken.     T.  Morgens  37.8. 

Am  Nachmittage  wird  durch  Dr.  Fr iedl ander  die  Am- 
putation des  rechten  Unterschenkels  im  oberen  Drittheil 
mittels  Zirkelschnitts  gemacht. 

Am  Abend  sind  sämmtliche  Bückenmuskeln  stark  kontrahirt. 
Patient  ist  mit  kaltem  Schweisse  bedeckt.  Klonische  Krämpfe 
der  gesammten  Muskulatur  von  stundenlanger  Dauer  in  Inter- 
vallen.    T.  Abends  37.5. 

7.  November.  M.  T.  37.5.  Tod  am  Nachmittage.  Eine 
Steigerung  der  Temperatur  nach  dem  Tode  ist  nicht  be- 
obachtet. 

Die  von  Dr.  Friedländer  ausgeführte  Sektion  bot  keinen 
Anhalt  für  die  Entstehung  des  Tetanus.  Sämmtliche  Organe 
fanden  sich  intakt. 

LH.  Französischer  Kapitän  du  Bousy.3)  Zerschmetterung 
des  linken  Fussgelenks  am  2.  Dezember  1870.  Tetanus.  Am- 
putation des  Unterschenkels  am  9.  Dezember  1870.  Tod  am 
folgenden   Tage. 

Hierzu  kommen  noch  die  beiden  erfolglosen  Lossen- 
schen  Fälle,  Beier4)  und  Hegemann5),  sowie  ein  ebenfalls 
ungünstig  verlaufener  Fall  von  H.  Fischer,  so  dass  der 
zehnmal  gemachte  Versuch,  den  Tetanus  durch  Absetzung 
der  verwundeten  Extremität  zu  coupiren,  neunmal  vergeb- 
lich war. 

Larrey  rettete  einen  Offizier  durch  Amputation;  Cur- 
ling citirt  11  Fälle  von  Amputation,  von  welchen  7  tödtlich 
endeten;  bei  den  genesenen  war  ausserdem  Tabak,  Opium 
u.  A.  gegeben  worden. 

Nach  Richter  ist  im  Amerikanischen  Kriege  in 
2  Fällen  mit  eklatantem  Erfolge  amputirt  worden. 


!)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  S.  293,  Fall  24. 
2)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  S.  341,  Fall  170. 


J)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  S.  343,  Fall  184. 

2)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  S.  365,  Fall  62.  —  Siehe  auch 
S.  145  dieses  (VTI.)  Bandes. 

3)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  S.  360,  Fall  10. 

4)  Vergl.  S.  134  dieses  Bandes,  Krankengeschichte  XXIX. 

5)  Vergl.  S.  135  dieses  Bandes,  Krankengeschichte  XXX. 
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Demrne  spricht  sich  dahin  aus,  dass  von  der  Am- 
putation nur  in  den  Fällen,  welche  mit  tonischen  Krämpfen 
au  der  verwundeten  Extremität  beginnen,  etwas  zu  er- 
warten sei. 

Bei  dem  einen  Lossen 'sehen  Kranken  waren  ziehende 
Schmerzen  im  verletzten  Arme  und  leichte  Spuren  von 
Trismus,  bei  dem  andern  wenigstens  eine  starke  Schmerz- 
haftigkeit  an  der  verwundeten  Stelle  vorausgegangen,  bei 
beiden  war  der  Erfolg  der  Amputation  ungeachtet  dessen 
negativ. 

In  der  Litteratur  findet  man  überhaupt  die  Muth- 
maassung  Demme's  nicht  bestätigt. 

Romberg  theilt  mit,  dass  Dupuytren  in  diesen 
Fällen  keinen  Erfolg  gesehen  habe,  So  ein  rieth  einmal 
zur  Amputation,  sah  aber  keinen  Nutzen.  Pirogoff  will 
von  der  Amputation  Nichts  wissen;  „sie  verdient  auch  das 
bischen  Vertrauen,  welches  ihr  von  einigen  Chirurgen  ge- 
schenkt ist,  gar  nicht".     (Lentz.) 

Was  von  den  Amputationen,  galt  auch  von  den 
Exartikulationen,  sie  halfen  allesammt  nichts. 

LII1-  Der  Versuch,  durch  Exartikulation  des  Armes 
den  im  Gefolge  einer  Oberarmschussfraktur  auftretenden  Wund- 
starrkrampf bei  dem  Musketier  Hornberger  vom  8.  Westfälischen 
Infanterie -Regiment  No.  57 ')  zu  beseitigen,  machte  man  im 
2.  Feldlazarett  X.  Armeekorps  am  16.  Oktober  1870.  Leider 
kehrten  nach  dem  Ende  der  Chloroformnarkose  die  Krämpfe 
mit  solcher  Macht  zurück,  dass  die  Wundnähte  platzten  und 
H.  eine  halbe  Stunde  darauf  starb. 

LIV.  Zu  einem  Schuss  durch  den  Mittelfuss,  welchen 
der  Soldat  Joras2)  am  6.  August  1870  erlitten  hatte,  gesellte 
sich  am  13.  desselben  Monats  Tetanus;  die  am  folgenden  Tage  im 
Reservelazareth  Schwetzingen  vorgenommene  Exartikulation 
nach  Chopart  blieb  ohne  Effekt  auf  die  nervösen  Symptome.  Tod 
am  15.  August.     Sektion  negativ.     (Schinzinger.) 

LV.  Als  nach  einem  Schuss  durch  das  erste  Phalaugeal- 
gelenk  des  linken  Ringfingers  bei  dem  Jäger  Kannenberg3) 
sich  einige  Tage  später  Tetanus  zeigte,  versuchte  man  im  6.  Feld- 
lazareth  IV.  Armeekorps  durch  schleunige  Exartikulation 
des  Fingers  dem  Kranken  Hilfe  zu  bringen.  Allein  man  täuschte 
sich;  schon  24  Stunden  später  endete  der  Starrkrampf  tödtlich. 

LV1.  Bayerischer  Soldat  Entel,4)  Zerschmetterung  des 
linken  Oberschenkels  durch  Granate  am  13.  Oktober  1870.  Als- 
bald nach  der  Verletzung  Zuckungen  im  verletzten  Gliede. 

Exarticulatio  femoris  am20. Oktober,  hinterher  Tetanus 
mit  tödtliehem  Ausgange  am  22.  Oktober  1870. 

LVII.  S.  verwundet  am  6.  August  1870.  Splitterfraktur 
des  oberen  Theils  des  linken  Oberarms.  Am  Ansätze  des  m. 
deltoideus  eine  3"  lange,  2"  breite  Wunde.  Es  folgten  schlechte 
Eiterung,  Fieber,  Krämpfe  in  dem  verletzten  Gliede,  Tetanus, 
Exartikulation  am  siebenten  Tage  nach  der  Verwundung. 
Trismus,  Tod  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation.  (v.Beck.) 


>)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  11,  Fall  21.  (Die  Angabe 
hinsichtlich  des  Todestages  ist  im  V.  Bande  nach  obiger  Darstellung 
zu  berichtigen.) 

2)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  380,  Fall  2. 

3)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  145,  Fall  16. 
*)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  149,  Fall  4. 


LYIII.  Füsilier  Winkler1)  erlitt  am  6.  August  1870 
eine  Zersplitterung  des  linken  Mittelhandknochens  durch  Gewehr- 
schuss.  Nach  Fintritt  von  Starrkrampf  wurde  am  13.  August  in 
Gotha  der  Mittelhandknochen  exartikulirt.  Der  Tetanus  be- 
stand weiter.     Tod  am  folgenden   Tage. 

Auch  die  Resektionen  der  zertrümmerten  Knochen 
setzten  der  Wundkomplikation  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
kein  Ziel. 

LIX.  Im  3.  Feldlazarett  des  Gardekorps  wurde  der  mit 
Zerschmetterung  des  Fussgelenkes  aufgenommene  Kanonier  B. 
des  Tetanus  wegen  resezirt.  Die  Krampfanfälle  traten  nach 
der  Resektion  aber  nur  noch  heftiger  hervor  und  endeten 
24  Stunden  nach  der  Operation  tödtlich. 

LX.  Dürr,  2.  Württembergisches  Jäger  -  Bataillon,  ) 
verwundet  am  21.  Oktober  1870  bei  Le  Plant;  Splitterbruch 
des  rechten  Mittelhandknochens.  Am  27.  Kieferkrampf;  sofort 
Resektion  des  Knochens  und  Extraktion  der  nahe  dem  Hand- 
gelenke aufgefundenen  Kugel.  Die  Operation  war  von  keinerlei 
Einfluss  auf  das  Weiterschreiten  der  Krankheit.  Behandlung 
mit  Chloralhydrat  und  Morphium.  Tod  am  29.  Morgens 
5  Uhr. 

LXI.  Kanonier  Schneider,3)  am  30.  November  1870 
durch  Granatexplosion  verwundet,  hatte  mehrfache  Hautwunden 
im  Gesicht  und  eine  Splitterung  des  rechten  fünften  Mittel- 
handknochens erlitten.  Am  2.  Dezember  1870  Reissen  in  den 
Gliedern  und  Trismus.  Sofort  Exzision  eines  spitzen  Stein- 
fragments aus  der  Haut  des  Kinns  und  Resektion  des  Mittel- 
handknochens. Ungeachtet  fortgesetzter  Ghloroformbehandlung: 
Tod  am  11.  Dezember  1870  Nachts  11  Uhr. 

LX1I.  Französischer  Kürassier  de  Najac.4)  Am  6.  August 
1870  bei  Wörth  durch  4  Kugeln  verwundet.  Drei  leichte  Fleisch- 
wunden und  eine  Kugel  durch  den  linken  Oberarmkopf.  Tetanus. 
Die  Wunde  an  der  linken  Schulter  enthielt  ein  Stück  vom  Rande 
des  Kürass.  Resektion  am  15.  August  1870  in  Sulz.  Fort- 
dauer des  Tetanus  trotz  Morphium  und  Chloral.  Tod  am 
18.  August  1870. 

Heilung  nach  Gelenkresektion  bei  bestehendem 
Trismus  wurde  nur  an  einem  Franzosen  beobachtet.  Zur 
Entwickelung  von  allgemeinem  Tetanus  scheint  es  dabei 
nicht  gekommen  zu  sein.  Die  darüber  vorliegende  Mit- 
theilung ist  folgende: 

LXII1.  Franzose  Lisant  vom  41.  Linien -Regiment.0) 
Schuss  durch  das  Ellenbogengelenk  mit  Fraktur  des  Olekranon 
am  30.  August  1870  bei  Beaumont.  Trismus.  Totalresektion 
des  Ellenbogengelenks  am  11.  September  1870  in  Mannheim 
durch  Professor  v.  Bergmann.  Starre  der  Kaumuskeln  hielt 
bis  3.  Oktober  an.     Geheilt  im  Dezember  1870. 

Endlich  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  eine  nach  Eintritt 
von  Tetanus  vorgenommene  Resektion  in  der  Kon- 
tinuität des  Unterschenkels  den  Starrkrampf  nicht  zu 
beseitigen  und  den  Tod  nicht  abzuwenden  vermochte. 

J)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  146,  Fall  28. 

2)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  511,  Fall  1.    b.  1. 

3)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  511,  Fall  1.    b.  2. 
■')  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  446,  Fall  26. 

:"')  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  501,  Fall  26. 
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LX1V.  Hoerz  L,  vom  1.  Württembergischen  Infanterie- 
Regiment,  ')  erlitt  einen  Schussbruch  des  rechten  Unterschenkels 
am  30.  November  1870.  Wundstarrkrampf.  Resektion  des 
rechten  Unterschenkels  in  der  Kontinuität  am  7.  Dezember 
1870  im  3.  Württembergischen  Feldspital  zu  Croissy-Beaubourg. 
Fortbestehen  des  Tetanus.     Tod  am  10.  Dezember  1870. 

Angesichts  dieser  Resultate  bleibt  nichts  Anderes  übrig. 
als  den  von  Lossen  im  Anschluss  an  seine  beiden  Fälle 
ausgesprochenen  Grundsatz:  „zu  der  Amputation  forderte 
ebensowohl  die  entfernte  Hoffnung,  auf  diese  Weise  die 
Krankheit  zu  coupiren,  als  auch  die  Unmöglichkeit  der 
Erhaltung  des  verletzten  Gliedes  auf",  dahin  abzuändern, 
dass  die  Amputation  oder  Exartikulation  eines 
grösseren  Gliedes  nur  bei  der  Unmöglichkeit 
seiner  Erhaltung,  niemals  aber  des  Tetanus  wegen 
indizirt  ist.  Vollständig  unstatthaft  aber  erscheint  eine 
lebensgefährliche  Operation,  wenn  trüglich er  Vorboten  halber 
der  Ausbruch  des  Starrkrampfs  lediglich  vermuthet  wird, 
denn  wer  kann  sagen,  dass  den  schmerzhaften  Zuckungen 
der  Muskulatur,  den  Schlingbeschwerden,  dem  Ziehen  in  den 
Kiefern  und  all'  den  anderen  drohenden  Symptomen  nun 
wirklich  auch  das  entsetzliche  Leiden  folgt. 

Von  ebenso  geringem  Nutzen,  wie  die  grösseren  chirur- 
gischen Eingriffe,  haben  sich  während  des  Feldzuges  zur 
Hebung  des  Tetanus  auch  die  von  Alters  her  empfohlenen 
Erweiterungen  und  Umschneidungen  der  Wunde 
bewiesen.  Es  ist  kein  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem 
in  direktem  Anschluss  an  einen  solchen  Eingriff  mit  dem 
Messer  eine  augenscheinliche  Besserung  zu  bemerken  ge- 
wesen wäre.  Das  versetzt  indessen  noch  Niemand  in  die 
Lage,  den  Werth  der  In-  und  Cirkumzisionen  für  den  mög- 
lichen Nachlass  der  nervösen  Zeichen  herabzuwürdigen, 
da  sowohl  mit  dem  Abfall  der  durch  die  entzündliche 
Schwellung  der  Gewebe  entstandenen  Wundspannung,  als 
auch  durch  die  zufällige  Durchschneidung  der  affizirten 
Nerven  die  den  Starrkrampf  begünstigenden  Momente  sehr 
leicht  eliminirt  werden  können. 

Schon  Bilguer  hat  aus  diesem  Grunde  die  Schuss- 
wunden tief  und  lang  erweitert  und  bei  dieser  Behandlung 
Wenige  am  Starrkrampf  verloren.  Richter  führt  an,  dass 
auch  in  den  Amerikanischen  und  Französischen  Revolutions- 
kriegen  die  Entspannungsschnitte  oft  zu  Heilzwecken  geübt 
seien.  Rose  citirt  2  Fälle,  in  denen  Fournier  von  den 
Entspannungsschnitten  guten  Erfolg  sah.  Rose  theilt 
selbst  e:.  jn  von  ihm  derartig  behandelten  Fall  —  Feuer- 
wehrmann Sechehaye  —  mit,  bei  welchem  er  es  jedoch 
zweifelhaft  lässt,  ob  der  Tetanus  von  der  ursprünglichen 
Kontusion  oder  von  der  Inzision  selbst  herrührte.    (Lentz.) 

Czerny  nahm  1870  Aetzungen  der  Wunde  mit 
Salpetersäure  vor,  sah  aber  keinen  Einfluss  auf  den  Krank- 
heitsverlauf. Diese  Kauterisationen  mit  Chemikalien 
verschiedener  Art    und   mit  dem  Glüheisen  waren  bei  den 


i)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes  S.  553,  Fall  13. 

litäts-Bericllt  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


Feldärzten  in  häufigem  Gebrauch.  Sie  schienen  nach  den 
Empfehlungen  Demme's  da  indizirt,  wo  es  sich  um  Zer- 
störung reizender  Granulationswucherungen  oder  Narben- 
bildungen  oder  eine  Umstimmung  schlecht  oder  wenig 
sezernirender  Wunden  handelte,  hatten  aber  die  von  dem 
Berner  Kliniker  beobachteten  günstigen  Erfolge  nirgends. 

Larrey  will  mit  der  Kauterisation  der  Wunde  in 
einigen  Fällen  gute  Resultate  erzielt  haben.  Curling, 
welcher  fälschlicherweise  von  Richter  und  Demme  als 
Vertheidiger  der  Aetzungen  angeführt  wird,  spricht  sich 
dagegen  aus. 

Theoretisch  lässt  sich  diese  Behandlungsmethode  nicht 
billigen.  Wenn  man  auch  durch  einen  energischen  Reiz, 
wie  das  Ferrum  candens  und  die  Salpetersäure,  sicher  alle 
schädlichen  Substanzen  in  der  Wunde  zerstören  kann,  und 
wenn  man  auch  die  Nervenendigungen  dadurch,  dass  man 
sie  tödtet,  für  jeden  Reiz  unempfindlich  machen  kann,  so 
übt  man  doch  zugleich  auf  die  dem  getödteten  Nervenstück 
zunächst  liegenden  Nervenstrecken  einen  mächtigen  Reiz 
aus,  der  durch  die  nach  der  Kauterisation  eintretende  Ent- 
zündung noch  vergrössert  wird.     (Lentz.) 

Friedberg  applizirte  bei  einem  Tetanischen,  welcher 
mit  einem  Weichtheilschuss  des  Oberschenkels  im  September 
1870  in  das  Barackenlazareth  zu  Breslau  gelangte  und 
zugleich  an  Lungenentzündung  krank  war,  das  Gliiheisen 
zu  beiden  Seiten  der  Halswirbelsäule.  Nach  bal- 
digem Eintritt  der  Besserung  wurden  warme  Bäder  und 
Morphiuminjektionen  verordnet.  Der  Kranke  genas  von 
Tetanus  und  Pneumonie.  Friedberg  wird  also  wohl  der 
Ansicht  geAvesen  sein,  dass  es  sich  beim  Tetanus  um  einen 
entzündlichen  Prozess  in  dem  verlängerten  Mark  handele. 
Er  war,  soviel  sich  ermitteln  Hess,  der  Einzige,  welcher 
während  des  Krieges  eine  derartige  Behandlungsmethode 
übte. 

Die  Extraktion  fremder  Körper,  welche  theoretisch 
als  ein  sehr  brauchbares  Mittel  gegen  den  Wundstarrkrampf 
erklärt  zu  werden  verdient,  wurde  im  Feldzuge  oftmals 
praktisch  verwerthet  und  bewährte  sich  gut.  Man  fand  bei 
26  Tetanischen  während  des  Lebens  das  Geschoss,  seihe 
Fragmente  oder  andere  Fremdkörper  und  hatte  8  mal  die 
unverhoffte  Freude,  hiermit  die  ganze  Krankheit  zu  be- 
seitigen. 

Post  hoc  ergo  propter  hoc  durfte  man  wohl  mit  Recht 
sagen,  wenn  gleichzeitig  mit  der  Entfernung  des  Bleies, 
der  Mantelhefte,  des  Knopföhrs,  des  Knochensplitters  auch 
die  Krankheitszeichen  verschwanden.  Man  erinnere  sich 
der  Socin'schenBeobachtung,1)  desEbmeier'schenFalles,2) 
des  Kranken  Ulrich3)  u.  s.  w. 

Eine  Therapie,  welche  thatsächlich  30.7$  tetanuskranke 
Verwundete  rettete,  muss,  wenn  sie  auch  von  vornherein  für 


!)  Vergl.  S.  125  dieses  Bandes. 

2)  Ebendaselbst,  Krankengeschichte  VII. 

s)  Ebendaselbst,  Krankengeschichte  VIII. 
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die  Zukunft  nicht  immer  eine  gleich  gute  Aussicht  gewährt, 
in  Ermangelung  einer  besseren  vorläufig  der  allgemeinen 
Beachtung'  dringend  empfohlen  werden. 

Gegen  dieselbe  nehmen  zwar  einzelne  Fälle  ein.  in 
welchen  der  Extraktion  eines  Fremdkörpers  unmittelbar 
der  Starrkrampf  folgte,  denn  da  ist  man  leicht  versucht, 
die  Operation  als  Ursache  des  Tetanus  hinzustellen.  Die 
Feldzugsberichte  erzählen   hiervon  nachstehende  Beispiele: 

LXV.  Krug.  Königs-Grenadier-Regiment  (2. Westpreussi- 
sches)  Xo.  7,  wurde  am  19.  September  1870  in  die  Weichtheile 
des  rechten  Oberschenkels  geschossen.  Als  sich  am  3.  Oktober 
Zuckungen  in .  der  verwundeten  Extremität  einstellten,  wurde 
das  Projektil  gesucht,  gefunden  und  herausgeholt.  Darauf 
Tetanus  mit  tödtlichem  Ausgange  am  6.  Oktober.  Sekt.:  Neuritis 
nerv,  ischiad. 

LXYI.  Im  6.  Feldlazareth  IX.  Armeekorps  fand  man  bei 
einem  in  die  Muskulatur  des  Oberschenkels  geschosseneu  Mus- 
ketier L.  17  Tage  nach  der  Verwundung  die  Kugel  und  zog 
sie  aus  dem  3  'A  Zoll  tiefen  Schusskanal  ohne  alle  Mühe  hervor. 
Sofort  tödtlicher  Starrkrampf. 

LXVII.  A.  H.,  1.  Xiederschlesisch.es  Infanterie -Regiment 
Xo.  46,  bekam  am  6.  August  1870  bei  Wörth  eine  Kugel 
und  zwar  in  den  linken  Oberschenkel.  Er  ging  dem  Re- 
servelazareth  zu  Hannover  am  11.  August  zu.  Hier  konnte 
sogleich  durch  Inzision  das  im  Oberschenkel  steckengebliebene 
Geschoss  entfernt  werden.  Gleich  nach  der.  Extraktion 
Tetanus,  welcher  am  14.  August  zum  Tode  führte. 

LXV  111.  Burger  behandelte  in  dem  Etappenlazareth 
'St.  Agneten  zu  Trier  eine  Oberschenkelfleisch  wunde  unter  dem 
Lister'schen  Verbände.  Am  15.  Tage  nach  der  Verletzung  klagte 
der  Kranke  über  Krämpfe  und  Schmerzen  in  dem  verletzten 
Beine.  Dasselbe  zeigte  sich  dann  steif  und  hart.  Eine  sofortige 
Untersuchung  des  Wundkanals  in  der  Chloroformnarkose  liess 
die  Kugel  ganz  in  der  Tiefe  wahrnehmen. 

Sie  wurde  entfernt  durch  Anlegen  einer  Gegenöffnung: 
Vertikalschnitt  etwa  '  2  Zoll  nach  aussen  vom  Sitzknorren. 
Bald  entwickelte  sich  das  Bild  eines  ausgedehnten,  intensiven 
Wundstarrkrampfs,  dem  der  Kranke  unterlag. 

Sekt.:  Druck  des  Geschosses  auf  den  nerv,  ischiad. 

LXIX.  Mit  einem  grossen  Abszess  an  der  ganzen  linken 
Brustseite  fand  am  24.  Dezember  1870  im  8.  Feldlazareth 
VIII.  Armeekorps  der  Soldat  P.  Aufnahme. 

Er  hatte  eine  Kugel  durch  den  linken  Oberarm  in  den 
grossen  Sägemuskel  erhalten.  Bei  künstlicher  Eröffnung  des 
Eitersacks  wird  die  Kugel  in  der  Abszesshöhle  aufgefunden. 
Sofort  nach  der  Eröffnung  Tetanus. 

Tod  am  1.  Januar  1871. 

LXX.  Ein  ganz  ähnlicher  Fall  wurde  während  des  Mo- 
nats September  1870  im  6.  Feldlazareth  I.  Armeekorps  beobachtet. 
Hier  hatte  die  Kugel  ebenfalls  die  Muskulatur  des  linken  Ober- 
arms durchsetzt  und  wurde  in  der  fossa  infraclavicul.,  woselbst 
die  Weichtheile  geschwollen  und  schmerzhaft  waren,  gefühlt. 
Am  6.  Tage  nach  der  Verwundung  schnitt  man  die  Kugel  heraus. 
24  Stunden  später  Tetanus,  welcher  in  wenigen  Stunden  den 
Tod  herbeiführte. 

LXXI.  Der  Ulan  vom  3.  Garde-Ulanen-Regiment  Rackow 
zeigte  bei  seiner  Aufnahme  in  dem  6.  Feldlazareth  IV.  Armee- 
korps Xovember  1870  eine  Oberschenkelschusswunde  linkerseits 
ohne  Ausgangsöftuung.     An    einer  kleinen  Stelle  fand  sich  der 


Knochen  von  dem  Periost  entblösst.  Zuckungen  im  Gebiete  des 
nerv,  ischiadicus;  daher  Spaltung  des  Schusskanals  in  Chloroform- 
narkose und  Entfernung  der  Kugel,  welche  hinter  dem  trochant. 
maj.  lag.     Gleich  nachher  Tetanus  und  bald  Tod. 

Sektion:  Osteomyelitis  und  Neuritis  nerv,  ischiad. 

LXXTI.  BeiHärtel,  am  6.  August  1870  durch  die  Weich- 
theile des  Oberschenkels  geschossen,  entfernte  man  im  Reserve- 
lazareth  Schwetzingen  die  in  ihrer  Form  sehr  veränderte  Kugel. 
Eine  Stunde  nach  der  Operation  trat  Tetanus  und  24  Stunden 
später  der  Tod  ein.     Sektionsbefund  negativ. 

Aus  den  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  die 
meisten  Verwundeten  sich  schon  in  einem  vorgeschrittenen 
Wundstadium  befanden:  nur  einer  war  vor  5,  ein  zweiter 
vor  6  Tagen  verletzt.  Man  könnte  darum  schliessen, 
dass  dei-  erhöhte  Erregungszustand  des  Nerven,  welcher 
bis  zum  Augenblicke  der  Wunduntersuchung  latent  war, 
durch  die  manuelle  oder  instrumenteile  Wundreizung  bis 
zu  der  den  Tetanus  auslösenden  Erregung  des  Central? 
Organs  plötzlich  angewachsen  sei. 

Besonders  beachtenswert!!  erscheinen  gerade  für  diese 
Fälle  die  bei  der  Sektion  gefundenen  neuritischen  Pro- 
zesse. Der  negative  Befund  bei  Härtel  bezieht  sich  nur 
auf  die  makroskopische  Betrachtung  der  Organe. 

Ebenso  nahe  liegt  es,  für  die  Beispiele  erfolgloser  An- 
wendung der  Entfernung  eines  fremden  Körpers  bei  schon 
bestehendem  Tetanus  zu  vermuthen,  dass  der  erhöhte  Er- 
regungszustand im  Nerven  oder  die  Neuritis  bereits  weiter 
eentralwärts  vorgeschritten  ist  und  dass  die  in  Folge  des 
lokalen  Reizes  erkrankten  Nervenpartien  jetzt  selbstständig 
erregend  auf  das  Central  organ  wirken,  oder  dass  bereits 
sekundäre  Veränderungen  im  Centralorgan  selbst  sich  aus- 
gebildet haben.  So  spricht  sich  auch  Lentz  aus.  Daraus 
würde  sich  die  Regel  ergeben,  diese  Operationen, 
falls  sie  Erfolg  versprechen  sollen,  möglichst 
frühzeitig  vorzunehmen.  In  der  Wirklichkeit  liegen 
die  Verhältnisse  nicht  so  einfach;  beobachtete  man  doch 
;  nach  den  früheren  Darlegungen  am  8.,  20.,  34.  Tage  des 
Tetanus  von  der  Fremdkörperentfernung  die  besten  Resul- 
tate. Zwei  Beispiele  resultatloser  Kugelextraktion  kurz 
nach  dem  Anfang  des  Tetanus  mögen  hier  Platz  finden. 

LXXITI.  Am  1.  September  1870  wurde  dem  Infanteristen 
P.  durch  eine  Chassepotkugel  die  linke  Fibula  zerschmettert. 
Die  Kugel  steckte  in  der  Wade.  Von  Anfang  an  bestand  grosse 
Empfindlichkeit  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Zehn  Tage  nach 
der  Verwundung  Tetanus.  Um  ihn  zu  coupiren,  Inzision  und 
Entfernung  grosser  Knochensplitter,  sowie  der  Kugel.  Fortgang 
der  Krampferscheinungen  bis  zum  Tode  am  17.  September. 

LXXTV  .  L.  S.  mit  einem  Schuss  in  der  Mitte  der  Vorder- 
fläche eines  Unterschenkels.  Der  Schusskanal  verläuft  in  das 
spatium  interosseum  und  hat  keinen  Ausgang.  Plötzlich  ohne 
Vorboten  Tetanus.  Daher  Sondirung  des  Wundkanals,  Ent- 
fernung der  Kugel  und  eines  Tuchfetzens.  Ununterbrochener 
Fortgang  des  Starrkrampfs  bis  zum  Tode. 

Der  im  Deutsch-Französischen  Kriege  noch  vielfach  zu 
Tage  getretene  übertriebene  Eifer  junger  Kriegschirurgen  in 
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dem  Suchen  nach  Kugeln1)  dürfte  vielleicht  für  die  Pro- 
phylaxe des  Tetanus  wenigstens  etwas  Gutes  haben,  kann 
jedoch  selbstredend  anderer  deletärer  Folgen  wegen  nicht 
gebilligt  werden.  Die  Gefahren  der  Reizung  der  Wunden 
durch  Vielgeschäftigkeit  scheinen  aber  von  manchen  Chi- 
rurgen in  Bezug  auf  die  Aetiologie  des  Starrkrampfs  zu 
hoch  angeschlagen  zu  sein.  Nur  äusserst  wenige  Tetanus- 
fälle des  Feldzuges  lassen  der  Vermuthung  Raum,  dass  sie 
in  einen  Zusammenhang  mit  den  nicht  glücklich  gewählten 
Behandlungsweisen  zu  bringen  seien. 

Die  chirurgische  Behandlung  des  Tetanus  hat  in  deii 
letzten  Jahren  noch  eine  Bereicherung  durch  die  Nerven- 
dehnung erfahren. 

Kocher  dehnte  bei  einer  Verletzung  des  linken  grossen 
Zehen  durch  eine  in  der  Cutis  '/•»  cm  tief  steckende  Kiefer- 
nadel am  6.  Tage  des  Tetanus  den  n.  tibialis  posticus. 
Danach  erschlafften  die  Muskeln  des  betreffenden  Gliedes 
bei  andauernder  tonischer  Spannung  der  Muskeln  des 
Rumpfes  und  der  anderen  Seite.  Die  Anfälle,  zuerst 
seltener,  nahmen  am  nächsten  Tage  wieder  zu,  und  2  Tage 
darauf  erfolgte  der  Tod. 

Voigt' s  Kranker  hatte  durch  Auffallen  eines  Steines 
eine  Verletzung  der  rechten  Mittelhand  erlitten.  15  Tage 
später  Trismus  und  2  Tage  darauf  Tetanus,  später  noch 
klonische  Krämpfe.  Am  10.  Tage  nach  Ausbruch  des 
Starrkrampfs  fand  Voigt  eine  frische  wulstige  Narbe  in 
der  rechten  Hohlhand,  auf  dem  Handrücken  eine  gut 
granulirende  Wunde.  Weder  Narbe  noch  Wunde,  noch 
deren  Umgebung,  noch  die  Nervenstämme  am  Vorder-  und 
Oberarm  bei  Druck  empfindlich.  Am  Halse  dagegen  war 
die  Gegend  des  plexus  brachialis  auf  Druck  sehr  schmerz- 

!)  Vergl.  hierzu  III.  Band  dieses  Berichtes,  Allgemeiner  Theil, 
S.  36. 


haft,  so  dass  Patient  zusammenzuckte  und  gleichzeitig 
tonische  Krämpfe  der  Nackenmuskeln  sich  einstellten. 

Voigt  trennte  nun  die  Hohlhandnarbe  durch  Kreuz- 
schnitt, umschnitt  den  Narbenrand  auf  dem  Handrücken 
und  dehnte  den  plexus  brachialis.  Als  Patient  aus  der 
Narkose  erwachte,  war  der  Tetanus  beseitigt  und  blieb  es 
auch,  nachdem  noch  zweimal  vorübergehende  kurze  Krämpfe 
in  den  Nacken-  und  Rückenmuskeln  dagewesen. 

Dehnung  verursacht  bekanntlich  eine  Herabsetzung  der 
Erregbarkeit  des  Nerven.  Kocher  glaubt,  dass  durch  die 
Dehnung  Adhäsionen  zerrissen  werden,  welche  eine  be- 
ständige mechanische  Reizung  des  Nervenstammes  unter- 
halten. Voigt  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  Dehnung 
eine  Lockerung  und  Verschiebung  des  Nerven  in  seiner 
Umhüllung  bedingt  wird,  welche  mit  einer  Veränderung 
in  der  Gefässverbreitung  am  Nerven  verknüpft  ist,  die  sich 
nach  einigen  Wochen  wieder  völlig  ausgleicht.     (Lentz.) 

Bardeleben,  Küster,  Hahn  u.  A.  haben  von  der 
Nervendehnung  nur  Misserfolge  gesehen. 

Dennoch  wird  sie  von  Müller  und  Ebner  warm 
vertreten.  „Eine  Vital indikation  zur  Nervendehnung", 
sagen  sie,  „giebt  der  traumatische  Tetanus  ab.  Bei  ihm 
werde  die  Operation  möglichst  frühzeitig  vorgenommen, 
und  zwar  schon  bei  den  allerersten  Reizungserscheinungen, 
nicht  erst  als  ultimum  refugium,  nachdem  Opium,  Chloral- 
hydrat,  Morphin  und  Bromkali  vergeblich  versucht  wurden. 
Man  beherzige  das:  „Carpe  diem,  quam  minimum  credula 
postero."  Es  können  ja  ganz  gut  trotz  und  neben  der 
„frühen"  Nervendehnung  auch  die  genannten  Medikamente 
verabreicht  werden,  wozu  wir  sogar  rathen  möchten. 
Bei  frühzeitiger  Vornahme  der  Dehnung  grosser 
Nervenstämme  dürften  sich  auch  beim  traumatischen 
Tetanus  die  bisherigen  Misserfolge  verringern." 


II.  Medizinische  und  diätetische  Behandlung. 


Von  der  medizinischen  Behandlung  des  Wundtetanus 
im  Felde  sagt  "'lert  im  Hinblick  auf  seine  Erfahrungen 
während  des  Krieges  1870/71:  „Ebenso  ist  es  wahrhaft 
erstaunlich,  wie  verschieden  man  den  Tetanus  an  ver- 
schiedenen Orten  auch  in  diesem  Feldzuge  wieder  behan- 
delte. Uebereinstimmende  Behandlungsmethoden  findet 
man  kaum  irgendwo." 

Es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man  eine  Wund- 
komplikation,  welche  mit  Fischer  eher  eine  Todesart  als 
eine  Krankheit  der  Verwundeten  genannt  werden  darf, 
unter  Obenanstellung'  des  therapeutischen  Grundsatzes  „non 
nocere",  mit  allen  erlaubten  Hilfsmitteln  der  Therapie  zu 
bekämpfen  versucht.    Den  Feldlazarethen  in  Frankreich  ging 


1870  ein  Separatabdruck  des  Artikels  von  Liebreich  in 
der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  desselben  Jahres 
No.  43  zu,  in  welchem  von  dem  als  direktes  Heilmittel 
bei  Strychninvergiftung  erprobten  Chloralhydrat  auch 
für  den  Tetanus  sichere  günstige  Resultate  erhofft  wurden. 
Begreiflicherweise  bemächtigte  man  sich  mit  grosser  Er- 
wartung des  neuen  Medikaments,  und  es  kam,  entgegen 
der  Eilert'schen  Vermuthung,  eine  Zeitlang  zu  einer  viel- 
fach übereinstimmenden  Behandlung  des  Wundtetanus. 
Dabei  war  nur  zu  bedauern,  dass  man  sich  in  Bezug  auf 
die  therapeutische  Methode  wenig  um  dieLiebreich'schen 
Vorschriften  bekümmerte.  Er  verwarf  ausdrücklich  eine 
kleine  Dosis  und  ein  stundenweises  Einnehmen,  rieth  auch 
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von  der  subkutanen  Injektion  alt.  Für  die  Beurtheilung 
des  Wertlies  der  Chloralbehandlung  können  dalier  nur 
solche  Fälle  herangezogen  werden,  welche  sich  wenigstens 
einigermaassen  an  die  Vorschriften  des  Entdeckers  hielten. 
Fischer  fand  es  in  einem  Falle  ganz  wirkungslos,  in 
einem  andern  erzielte  er  durch  dasselbe  eine  andauernde» 
Narkose,  in  einem  dritten  Heilung. 

Socin,  der  es  mit  subkutanen  Morphiuminjektionen 
verband,  sah  jedesmal  Schlaf  und  dadurch  Erschlaffung  der 
starren  Muskeln  eintreten.  Einmal  hatte  er  den  Eindruck, 
dass  diese  Medikation  zu  der  ungewöhnlichen  Verlängerung 
der  Krankheit  und  des  Lebens  wesentlich  beitrug.  Jedesmal, 
wenn  es  gelang,  dem  Unglücklichen  ein  grösseres  Quantum 
Chloral  mit  einem  elastischen  Rohr  durch  Mund  oder  Nase 
und,  wenn  dies  nicht  anging,  per  anuin  beizubringen,  traten 
einige  Stunden  Ruhe,  selbst  tiefer  Schlaf  ein.  Beim  Er- 
wachen konnten  die  sonst  ganz  fest  auf  einander  gepressten 
Zahnreihen  für  kurze  Zeit  auf  einige  Linien  geöffnet  werden, 
was  die  Ernährung  noch  leidlich  ermöglichte.  Böttger 
schaffte  bei  dem  Musketier  Lindenau  (LXXX)  zuerst  durch 
interne  Anwendung  von  Chloralhydrat  Erleichterung,  später 
bei  Applikation  in  Form  des  Klystiers  aber  keine.  Wirkungs- 
los war  das  Mittel  in  grossen  Dosen  in  den  Fällen  XXV, 
CXXXIX,  CXL1X  von  Kirchner.  Trotz  reichlicher 
Dosen  Chloral  im  Verein  mit  Morphium  starben  auch 
5  Verwundete  im  Reservelazareth  Coblenz  an  Tetanus. 
Ein  verwundeter  Württembergischer  Infanterist  Namens 
Groesch  erhielt  zur  Beseitigung  des  Starrkrampfs  im 
Lazareth  zu  Ems  täglich  lO.o  G.  Chloral  und  O.i  G.  Mor- 
phium, hatte  aber  auch  in  der  Narkose  Krämpfe  und  starb. 
Im  10.  Feldlazareth  IL  Armeekorps,  im  4.  Feldlazarett 
III.  Armeekorps,  im  2.  Feldlazareth  XL  Armeekorps,  im 
Etappenlazareth  zu  Coulommiers  konnte  man  mit  dem 
Chloral  Nichts  erreichen,  ebenso  nicht  im  Allerheiligen- 
Hospital  zu  Breslau,  im  Barackenlazareth  Berlin. 

Im  Februar  1871  starb  im  4.  Feldlazareth  X.  Armee- 
korps zu  Vendome  ein  Tetanischer,  dessen  Leiden  im  An- 
schluss  an  eine  Oberschenkelamputation  sich  entwickelt 
und  bei  verhältnissmässig  gutem  Wundaussehen  4  Wochen 
gedauert  hatte.  Chloralhydrat  per  os  et  per  anum  hatte 
zwar  einen  auffälligen  aber  immer  nur  einen  vorübergehenden 
Erfolg  gehabt. 

Derartige  vorübergehende  Besserungen  wurden  so 
häufig  beobachtet,  dass  sich  fast  allgemein  die  Erkenn tniss 
geltend  machte,  durch  das  Mittel  könne  wenigstens  das 
Symptom  der  tetanischen  Starre,  dessen  Bedeutung  zur 
Genüge  besprochen  ist,  mit  beinahe  stetem  Erfolg  ange- 
griffen werden.  Auch  die  Reflexkrämpfe  erlitten  durch  Ein- 
tritt von  Schlaf  fast  immer  eine  Unterbrechung,  der  Kranke 
konnte  sich  erholen,  der  Nahrungszufuhr  stand  nichts  im 
Wege.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  den  raschen  Eintritt 
des  Todes  zu  verhüten,  die  Schmerzen  zu  mildern,  den 
Unglücklichen  in  ein  erträgliches  Dasein  zu  versetzen. 
Erweckte   diese    vorübergehende  Besserung    schon  ein  ge- 


wisses Zutrauen,    so    erwarb    sich    das  Chloral  durch  eine 
Reihe  von  Heilerfolgen  ein  noch  grösseres  Ansehen. 

LXXV.  Im  Reservelazareth  I.  (Kriegsschule)  Hannover  fand 
am  20.  Dezember  1870  ein  Tetanuskranker  (Ulan)  Aufnahme, 
welcher  am  12.  Dezember  ejd.  bei  Orleans  einen  Fleischschuss 
des  rechten  Vorderarms  erlitten  hatte  und  während  der  Eisen- 
bahnfahrt vom  Starrkrampf  befallen  war.  Nach  Einführung 
eines  flachen  Holzkeils  zwischen  die  Zahnreihen  gelang  es,  den 
Patienten  dauernd  kräftig  zu  ernähren.  Er  wurde  durch  Chloral 
in  Tagesdosen  von  15 — 20  G.  fast  ununterbrochen  in  Schlaf 
gehalten.  Die  krampfhaften  Erscheinungen  hatten  bereits  nach- 
gelassen, als  am  4.  Januar  1871  zwei  Tuchfetzen  aus  der  Wunde 
entfernt  wurden.  Am  7.  Januar  war  Patient,  welcher  das  Chloral 
in  denselben  Gaben  weiter  gebraucht  hatte,  nicht  recht  zum 
Bewusstsein  zu  bringen.  Daher  vertauschte  man  nun  die  Medi- 
kation mit  geringen  subkutanen  Morphiumdosen,  O.oi  zweimal 
täglich.  Die  darauf  folgende  Nacht  mehrte  sich  aber  die  Unruhe 
des  Verwundeten,  und  am  8.  Januar  war  eine  bedeutende  Ver- 
stärkung des  Wundstarrkrampfs  nachzuweisen,  weswegen  die ' 
frühere  Therapie  wiederum  in  Anwendung  kam.  Eine  Hyper- 
narkose  mit  Athemnoth  erforderte  am  12.  Januar  von  Neuem 
Aussetzen  des  Chlorais  und  den  Gebrauch  von  Excitantien, 
Kampher,  Wein.  Die  Besserung  war  indess  soweit  vorgeschritten, 
dass  nur  noch  am  13.  Januar  einige  unbedeutende  tetanische 
Zufälle  wiederkehrten  und  durch  eine  einzige  Gabe  Chloral 
beseitigt  wurden.  Der  Kranke  konnte,  nachdem  auch  seine  Wunde 
unter  feuchten  Kompressen  und  ein  durch  das  Chloralhydrat  pro- 
vozirter  schwerer  Magenkatarrh  beseitigt  war,  am  20.  Januar 
1871  als  völlig  geheilt  betrachtet  werden. 

LXXVI.  Heinrich  Rühling,  Füsilier  im  Braunschwei- 
gischen  Füsilier-Regiment  No.  92,  ward  am  10.  Dezember  1870 
bei  Beaugency  durch  eine  Kugel  in  den  rechten  Vorderarm  ge- 
troffen. Das  Geschoss  drang  in  der  Volarseite  zwischen  beiden 
Vorderarmknochen  unterhalb  des  Ellenbogengelenks  ein  und  an 
ziemlich  entsprechender  Stelle,  mehr  nach  der  Ulnarseite  hin, 
aus.  Der  Ulnai'knochen  ward  gestreift;  beide  Wunden,  besonders 
die  der  Ausgangsöffnung  ziemlich  gross,  ziemlich  heftige  Blutung, 
wie  Patient  angiebt;  ängstlich  ob  der  Blutung,  eilte  derselbe 
nach  kurzem  Verbleiben  auf  dem  Schlachtfelde  nach  der  etwa 
'/■i  Stunde  davon  entfernt  gelegenen  Stadt.  In  einem  Hause 
angekommen,  fiel  er  ohnmächtig  nieder;  ein  Französischer  Arzt 
stillte  die  Blutung  und  Hess  gekühlte  Charpie  auflegen.  Die- 
nächstfolgenden  Tage  verliefen  im  Ganzen  günstig,  ausgenommen 
ein  massiges  Gefühl  von  Brennen  an  der  verletzten  Stelle,  hatte 
Patient  über  nichts  zu  klagen,  guten  Appetit  und  Schlaf.  Den 
15.  Dezember  ward  er  auf  Französischem  Karren  nach  Orleans 
in  die  Caserne  de  l'Etappe  transportirt;  der  Transport  dauerte 
ca.  8  Stunden;  Patient  empfand  weder  Schmerzen  noch  Frost. 
Im  Lazareth  angekommen,  fühlte  er  sich  wohl;  die  Wunde  eiterte 
massig;  ein  kleiner  Knochensplitter  kam  aus  der  Ausgangs-  I 
Öffnung  des  Schusskanals;  das  Einzige,  was  Patient  empfand, 
war,  dass  er  mehr  als  gewöhnlich,  besonders  zur  Nachtzeit  zum 
Uriniren  genöthigt  ward.  Leicht  bedeckt  stand  er  daher  mehr- 
mals zur  Nachtzeit  auf  und  öffnete  das  Fenster,  um  durch  dieses 
hinaus  zu  uriniren.  Dies  Moment  dürfte  um  so  erheblicher 
sein,  als  Patient  sein  Lager  gerade  nahe  dem  geheizten 
Ofen  hatte.  Die  Nächte  waren  damals  bereits  ziemlich 
kühl;  der  Wechsel  der  Temperatur  musste  sich  um  so  fühlbarer 
machen. 

Am  18.  Dezember,  also  8  Tage  nach  der  Verletzung,  fühlte 
Patient  leichte  Beschwerden  beim  Kauen  und  Schlingen;  bereits 
am  folgenden  Tage  stellte  sich  Trismus,  darauf  Tetanus  und 
Opisthotonus    ein;   Kopf   nach   hinten   gezogen,    Kiefer  starr  an 
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einander  stehend,  konnten  nur  wenig  geöffnet  werden.  Gesichts- 
farbe intensiv  rothf  Augenbindehaut  injizirt;  Pupille  sehr  gross. 
Zwischendurch  traten  heftigere  Krampfanfälle  unter  dyspnoischen 
Erscheinungen  auf.  In  angegebener  Weise  zeigten  sich  die 
krankhaften  Symptome  bis  zum  Schluss  der  ersten  Woche  des 
Januar.  —  Im  Beginn  des  Leidens  ward  Morphium,  O.oiö  G. 
pro  dosi,  2  —  3  mal  täglich  je  nach  der  grösseren  In-  und  Exten- 
sität der  krankhaften  Erscheinungen,  gegeben.  Dieses  Medi- 
kament hatte  wohl  Erleichterung,  aber  keine  wesentliche  Besse- 
rung der  Krankheit  im  Gefolge;  vom  24.  Dezember  an  ward 
daher  Chloralhydrat,  4  G.  in  30  G.  Wasser  gelöst,  „auf  2  mal  zu 
nehmen"  verordnet;  nebenher  wurden  zwei  O.oiö  G.  enthaltende 
Morphiumpulver  gereicht.  Mit  dieser  Behandlung  ward  kon- 
sequent fortgefahren;  Patient  zeigte  wahrhaftes  Verlangen  nach 
der  Arznei;  bei  jeder  Visite  erinnerte  er,  dass  ja  die  Wieder- 
holung derselben  nicht  vergessen  würde.  Uebrigens  bildete 
Patient  trotz  seiner  unglücklichen  Lage  den  Mittelpunkt  des 
Amüsements  für  die  übrigen  Kranken  der  betreffenden  Stube. 
Seine  Hauptklage  war,  dass  er  bei  erschrecklichem  Hunger  nichts 
Ordentliches,  um  seine  Worte  zu  gebrauchen,  kauen  und  schlingen 
könne;  wenn  er  nur  erst  mal  ein  gehöriges  Beefsteak  herunter- 
bringen könnte,  dann,  meinte  er,  sollte  sich  die  Krankheit  schon 
bald  machen. 

Am  9.  Januar  trat  nach  vorheriger  scheinbarer  Besserung 
des  krankhaften  Zustandes  ein  äusserst  heftiger  Anfall,  ganz 
plötzlich,  gerade  bei  der  ärztlichen  Visite  auf;  Gesicht  blauroth, 
aufgedunsen;  heftiger  Schüttelkrampf  am  ganzen  Körper;  Schaum 
vor  dem  Munde ;  Kiefer  schienen  vollständig  geschlossen ;  gänz- 
liche Bewusstlosigkeit.  Man  hätte  versucht  sein  können,  den 
augenblicklichen  oder  wenigstens  nahen  Tod  zu  prognostiziren ; 
indess  nach  wenigen  Minuten  milderten  sich  die  Erscheinungen, 
Patient  kam  bald  wieder  zu  sich;  der  Mund  konnte  etwas  ge- 
öffnet werden.  Es  ward  nun  mit  der  Gewichtsmenge  des  Chloral- 
hydrats  gestiegen,  man  Hess  8  G.  Chloralhydrat  in  60  G.Wasser 
„täglich  auf  viermal"  nehmen;  Abends  wurde  noch  ein  Schlaf- 
pulver gereicht.  Den  dritten  Tag  verordnete  man  dieselbe 
Gewichtsmenge  Chloralhydrat  (8  G.  in  60  G.  Wasser),  Hess  indess 
davon  die  Hälfte  auf  einmal  nehmen.  Es  folgte  ein  intensiver, 
langdauernder  Schlaf,  bei  dem  es  dem  Beobachter  ängstlich 
werden  musste;  daher  wurde  das  Mittel  ganz  ausgesetzt  und 
nur  ein  Morphiumpulver  Abends  gereicht.  Es  zeigte  sich  bald 
eine  sehr  erhebliche  Besserung;  der  Mund  konnte  bedeutend 
weiter  geöffnet,  der  Kopf  etwas  aufgerichtet  werden.  Die  Aende- 
rung  und  Besserung  des  Zustandes  nahm  von  Tag  zu  Tag  zu; 
Puls,  der  während  der  Höhe  der  Erkrankung  meist  90  bis  100 
Schläge  gehabt,  ward  und  blieb  ruhig.  Der  Körper  fühlte  sich 
nicht  mehr  so  heiss  an  wie  bisher;  die  thermometrischen 
Messungen,  wegen  Mangels  genügender  Anzahl  von  Instrumenten 
bei  grossem  Krankenbestande  nicht  täglich  gemacht,  ergaben 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  zumeist  39 — 40°;  die  Temperatur 
fiel  jetzt  auf  37°.  Endlich  kehrte  auch  die  bis  dahin  stets  ver- 
grössert  gebliebene  Pupille  zur  Norm  zurück  und  Patient  konnte 
mit  dem  Ende  des  Januar  als  geheilt  betrachtet  werden. 

(Sitzungsprotokoll  der  militärärztlichen  Gesellschaft  zu 
Orleans  vom  19.  Februar  1871.) 

LXXVII.  Zu  einer  am  26. November  1870  erlittenen  Schuss- 
fraktur  der  Fusswurzelknochen  gesellte  sich  bei  dem  Musketier 
Engeler  —  6.  Rheinisches  Infanterie-Regiment  No.  68  —  zehn 
Tage  nachher  Tetanus.  Die  Kur  bestand  zuerst  in  Darreichung 
von  Morphiuminjektionen  und  warmen  Vollbädern.  Der  Zu- 
stand blieb  zehn  Tage  lang  unverändert,  dann  gab  man  Chloral- 
hydrat in  bedeutenden  Dosen  und  es  ermässigten  sich  jetzt 
die  Krampfanfälle  und  nahmen,  während  die  Wunde  heilte, 
schliesslich  ganz  ab. 


LXXVIIT.  Chloralhydrat  in  sehr  grossen  Gaben  erwies 
sich  auch  hilfreich  im  6.  Feldlazareth  VIII.  Armeekorps  bei  einem 
Verwundeten  mit  Schuss  in  den  Unterleib  und  Bildung  eines 
anus  praeternaturalis,  bei  welchem  der  Tetanus  am  dritten  Tage 
nach  der  Verwundung  ausgebrochen  war. 

LXXIX.  Chloralhydrat  per  os  et  per  anum  erhielt  der 
Kanonier  Anton  Als  —  Rheinisches  Feld-Artillerie-Regiment 
No.  8  — ,  als  in  der  zweiten  Woche  nach  seiner  Verwundung  — 
Fleischschuss  des  Unterschenkels  —  Tetanus  auftrat.  Er  wurde 
gerettet. 

Das  in  seiner  Wirkung  dem  Chloralhydrat  sehr  nahe 
stehende  Chloroform,  welches  sich  durch  seine  für  einen 
Tetanischen  besonders  bequeme  Aufnahme  durch  die  Lungen 
in  der  Behandlung  des  Starrkrampfs  eines  guten  Rufs  er- 
freute, kam  im  Ganzen  selten  während  des  Krieges  in  Ge- 
brauch. Einige  Male  äusserte  es  absolut  keine  Wirkung, 
war  trotz  fortgesetzter  Einathmung  nicht  im  Stande,  Ruhe 
und  Nachlass  der  Krämpfe  herbeizuführen. 

Andere  Male  versetzte  es  den  Kranken  schnell  in  Nar- 
kose, in  welcher  die  Reflexkräuipfe  aufhörten  und  die  Starre 
wich.  Mit  dem  Erwachen  war  aber  gewöhnlich  die  Chloro- 
formwirkung vorbei  und  die  Anfälle  kehrten  wieder,  oft 
mit  verstärkter  Intensität.  In  ganz  sparsamen  Fällen  hör- 
ten die  klonischen  Krämpfe  und  die  Starre  sogar  eher  auf, 
als  vollständige  Anästhesie  eintrat. 

Auch  von  Heilungen  durch  Chloroforminhalationen 
wird  berichtet.  In  einem  Feldlazareth  heilte  der  Tetanus, 
welcher  einen  unerheblichen  Muskelschuss  des  Unterschen- 
kels komplizirte,  nachdem  der  Verwundete  zwei  Tage  lang 
ununterbrochen  durch  Morphium  und  Chloroform  in  Narkose 
gehalten  war. 

LXXX.  Der  Musketier  Friedrich  Wilhelm  Lindenau 
aus  Königsberg  erhielt  einen  Schuss  in  den  Fuss.  Vier  Wochen 
nach  der  Verletzung  trat  ein  Anfall  von  Trismus  und  Tetanus 
ein.  Eine  Woche  später  wurde  die  Kugel  entfernt.  Tags  darauf 
wiederum  Wundstarrkrampf.  Zuerst  Chloralhydrat.  Als  dies 
wirkungslos,  Chloroforminhalationen.  Patient  verbrauchte  in 
24  Stunden  240  G.  Chloroform  und  setzte  dies  12  Tage  ununter- 
brochen fort,  so  dass  beinahe  2900  G.  in  Anwendung  kamen. 
Er  wurde  von  seinen  Leiden  geheilt.  (Bericht  des  Lazareths 
Dessau.) 

Ausser  den  angeführten  scheinen  kontinuirliche  tage- 
lange Chloroforminhalatioueu  im  Feldzuge  nicht  in  Ge- 
brauch gewesen  zu  sein. 

v.  Dusch  räth,  die  Kranken  Tage,  selbst  Wochen  lang 
im  Rausche  zu  erhalten.  Simpson  that  dies  bei  einem 
Kinde  13  Wochen  lang  und  verbrauchte  3000  G.  Wagner 
sah  einen  Fall  von  Tetanus  mitis  nach  38  Inhalationen 
heilen. 

Gegen  die  von  anderer  Seite  vermutheten  Gefahren 
einer  chronischen  Chloroformvergiftung  erklärt  sich  v.  Nuss- 
baum  entschieden.     (Lentz.) 

Nächst  dem  Chloralhydrat  waren  die  Opiate  bei  den 
Deutschen  Kriegschirurgen  als  Mittel  gegen  den  Tetanus 
am  meisten  in  Gebrauch.    Das  Morphium  erwies  sich,  sagt 
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t.  Beck,  als  das  souveränste  Mittel,  indem  es  doch  zeit- 
weise Ruhe  verschaffte,  Wirkungen,  die  er  dem  Chloral 
absprach.  Eine  Heilung  unter  dem  ausschliesslichen  Ge- 
brauch von  Morphium  sah  er  bei  einem  Turko,  welcher 
am  7.  Tage  nach  einer  Granatverletzung  der  Schulter  mit 
Fraktur  und  Verletzung  der  Hand  Tetanus  bekam.  Der 
Verlauf  gestaltete  sich  bei  Morphiuminjektionen  chronisch; 
es  bildeten  sich  nach  3  Wochen  die  Erscheinungen  zurück. 
Die  folgende  Beobachtung  stammt  aus  dem  6.  Feld- 
lazareth  IV.  Armeekorps. 

LXXXI.  Musketier  Mathias  —  1.  Thüringisches  Infan- 
terie-Regiment No.  31  —  hatte  am  22.  November  1870  einen 
Haarseilschuss  au  der  linken  Bauchseite  erlitten.  In  den  ersten 
Tagen  des  Dezember  begann  der  Starrkrampf.  Der  Patient  er- 
hielt von  vornherein  häufige  subkutane  Morphium- 
injektionen. Die  Krankheit  verlief,  obgleich  die  Masseteren, 
die  Nacken-  und  Rumpfmuskeln  bretthart  waren  und  die  Starre 
auch  auf  die  Extremitäten  übergriff,  bis  zur  Heilung  fieberlos. 

Der  bei  Weitem  grösste  Theil  der  Feldärzte  sprach 
sich  nach  üblen  Erfahrungen  gegen  die  Opiate  aus. 

Curling  gab  in  84  Fällen  Opium  in  verschiedener 
Form  und  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln.    45  genasen. 

Mac  Grigor  hält  nach  seinen  reichen  Erfahrungen 
das  Mittel  für  unwirksam,  Travers  dasselbe  sogar  für 
schädlich. 

Deinme  ist  ein  grosser  Verehrer  des  Opiums.  Unter 
seinen  5  Heilungen  ist  aber  kein  Fall,  in  welchem  Opium 
ausschliesslich  angewendet  war.  Im  Gegentheil  sind  noch 
eine  ganze  Reihe  anderer  Heilmittel  gegeben  worden,  denen 
vielleicht  ein  grösserer  Antheil  an  dem  guten  Erfolge,  als 
dem  Opium,  beizumessen  ist:  Bäder,  Begiessungen,  Bella- 
donna, Quecksilberfriktionen  etc.     (Lentz.) 

Dass  ungeachtet  enormer  interner  Opium-  und  Mor- 
phiumgaben keine  Narkose  erzielt  wurde,  konnte  häufig 
bestätigt  werden. 

Es  lässt  sich  diese  Erscheinung  dadurch  erklären,  dass 
einmal  grössere  Dosen  Opium  an  sich  erforderlich  sind, 
um  den  Erregungszustand  des  Grosshirns  zu  beseitigen  und 
andererseits  dadurch,  dass  das  Opium  sehr  bald  die  Magen- 
schleimhaut so  abstumpft,  dass  es  nicht  mehr  resorbirt 
werden  kann,  daher  ungelöst  bleibt. 

Friedrich,  Rose  und  Neudörffer  citiren  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen,  in  denen  ohne  Intoxikationserscheinungen 
kolossale  Quantitäten  Opium  verwendet  wurden.  Murray 
gab  600  G.  Opium,  ohne  Schlaf  und  Krampfminderung 
zu  erzielen,  Mackey  in  24  Stunden  100  G.,  Balley 
stündlich  O.i  G.  Opium.  (Lentz.)  Verfasser  reichte  in 
6  Tagen  einem  Tetanischen  10.5  G.  Opium  und  I.5  G. 
Morphium,  letzteres  subkutan,  und  sah  nur  kurz  dauernden, 
periodischen  Nachlass  der  Reflexkrämpfe  und  kurzen  Schlaf. 

In  der  Litteratur  existirt  eine  ziemliche  Anzahl  von 
Angaben  über  Heilungen  durch  Morphium,  aber  eine  noch 
grössere  von  Misserfolgen.    Fick  und  Demarquay  hatten 


positive,  Rose  negative  Resultate,  nur  einer  seiner  Patienten 
genas,  aber  dieser  hatte  bloss  O.01  G.  Morphium  bekommen. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  im  Tetanus  die  Resorptions- 
kraft  der  Magenschleimhaut  herabgesetzt  ist,  so  liegt  die 
Möglichkeit  nahe,  dass  mit  dem  Nachlass  des  Starrkrampfs 
durch  die  nun  erfolgende  Resorption  des  Narkotikums  eine 
Vergiftung  eintritt.  Lentz  meint,  dass  sich  so  vielleicht 
manche  Fälle  erklären  lassen,  die  unter  den  Erscheinungen 
des  Kollapses  schliesslich  zu  Grunde  gehen.  Er  verwirft 
deswegen  die  Darreichung  von  Opium  und  Morphium,  welche 
Mittel  sich  schon  ihrer  anfänglich  excitirenden  Wirkung 
wegen  wenig  empfehlen,  ganz  und  gar. 

Betreffs  ihrer  allgemeinen  Wirkung  stimmen  die  Opiate, 
Chloroform  und  Chloralhydrat  im  Grossen  und  Ganzen 
überein.  Das  Chloralhydrat  hat  vor  den  übrigen  den  Vor- 
zug, dass  das  Erregungsstadium  in  den  meisten  Fällen 
gänzlich  fehlt,  sonst  aber  viel  kürzer  ist  als  bei  jenen. 
Dagegen  hat  das  Chloralhydrat,  obwohl  es  einen  länger 
dauernden  Schlaf,  als  das  Chloroform  herbeiführt,  den  Nach- 
theil, dass  die  Sensibilität  bei  dem  so  erzeugten  Schlaf 
weniger  herabgesetzt  ist,  als  beim  Chloroformschlaf.  Als 
Unterstützungsmittel  des  Chloroforms  und  Chlorals  wird  mit 
Vortheil  das  Morphium  verwandt.     (Lentz.) 

Das  Chloralhydrat  wird  von  der  Magenschleimhaut 
auch  im  Tetanus  resorbirt,  wenigstens  sind  gegenth eilige 
Beobachtungen  nicht  bekannt,  und  kann  bei  starker  Kiefer- 
klemme mit  Vortheil  als  Klysma  eingeführt  werden. 

Sehr  gefährlich  sind  aber  intravenöse  Einspritzungen 
nach  dem  Vorgange  von  Ore  und  müssen  verdammt  werden. 

Eine  grosse  Beliebtheit  hatten  bereits  vor  dem  Beginne 
des  Krieges  1870  die  Präparate  der  Calabarbohne  in  der 
Tetanustherapie  gefunden.  Watson,  welcher  das  Calabar 
in  6  Fällen  traumatischer  Herkunft  in  Gebrauch  zog,  hatte 
geradezu  erstaunliche  Erfolge.  Er  erreichte  nämlich  bei 
5  Kranken  Heilung;  dem  sechsten  Kranken  konnten  nur 
mit  Mühe  wenige  Tropfen  Calabartinktur  beigebracht  wer- 
den, ehe  er  starb. 

Bis  zum  Jahre  1871  waren  nach  Husemann  von  12 
in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  9  durch  Calabar  in 
Genesung  übergeführt  worden. 

Ausser  durch  Lücke,  Fischer,  Stoll  fand  das  Cala- 
barextrakt  im  Feldzuge  1870/71  noch  in  mehreren  Laza- 
rethen  in  Feindes-  und  Freundesland  Verwendung.  Nirgends 
ist  von  einer  Heilung  des  Tetanus  durch  das  Mittel  die 
Rede;  die  meisten  Autoren  sprechen  ihm  sogar  trotz  kon- 
sequenten Gebrauchs  jede  symptomatische  Wirkung  ab. 

Eilert,  welcher  es  später  versuchte,  setzt  grosses  Ver- 
trauen in  das  Calabarextrakt  und  räth  zu  einer  Kombination 
desselben  mit  Chloralhydrat,  in  der  Hoffnung,  dass  die 
Calabarinjektion  die  durch  das  Chloralhydrat  hervorgerufene 
Wirkung  lixiren  werde,  ähnlich  wie  Morphium  die  Chloro- 
foi-mwirkung  fixirt.  Von  den  Alkaloiden  der  Calabarbohne 
könnte  dasPhysostigmin  oder  Eserin  nach  den  Untersuchungen 
von  Binz,  Hesse,  Ve"e  in  Dosen  von  O.001  G.  und  mehr  bei 
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Tetanus  erprobt  werden.  Es  würde  sich  dann  zeigen,  ob 
es  eine  bessere  Wirkung  ausübt,  als  es  das  Calabarextrakt 
im  Feldzuge  getban  bat. 

Während  die  Calabarpräparate,  wie  die  vorher  aufge- 
führten Mittel,  lähmend  auf  das  Centralnervensysteni  wirken. 
hat  das  Curare,  schon  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts  durch 
Luveil  gegen  den  Tetanus  der  Pferde  empfohlen,  nur  einen 
lähmenden  Einfluss  auf  die  peripherischen  Nervenendigungen. 
Gegen  den  Wundstarrkrampf  des  Menschen  kam  es  erst  im 
Italienischen  Kriege  1859  auf. 

Yella  wandte  es  in  Form  von  Ueberschlägen  auf  die 
Wunde  in  wässeriger  Lösung  und  später  endermatisrh 
nach  Erzeugung  einer  künstlichen  Wundfläche  durch  ein 
Blasenpflaster  oder  das  Glüheisen  an.  Ton  2  Fällen  genas  1 . 
Demme,  der  Vater,  versuchte  es  bald  darauf  auch  auf  der 
Berner  Klinik  und  erreichte  unter  3  Fällen  2  Heilungen. 

Nach  Demme's  Ansicht  ist  am  meisten  von  einem  an- 
haltenden förmlichen  Bad  der  Wunde  in  Curarelösung  zu 
hoffen.  Er  hält  das  Curare  namentlich  in  den  Fällen,  bei 
denen  sich  zuerst  die  Muskelgruppen  in  der  Umgebung  der 
Wunde  vom  Krämpfe  befallen  zeigen,  für  das  wirksamste 
Mittel. 

Im  Feldzuge  1866  erreichte  Busch  mit  Curarin  glän- 
zende Resultate;  von  11  Tetanischen  genasen  nämlich  unter 
dem  Gebrauch  dieses  Mittels  5,  also  nahezu  50  §.  Er  be- 
nutzte es  in  subkutanen  Injektionen.  Die  geheilten  Fälle 
waren  aber,  ebenso  wie  die  Demme'schen,  chronischer 
Natur.     (Lentz.) 

Die  Busch'schen  Erfahrungen  führten  im  Feldzuge 
1870/71  zu  einer  stattlichen  Versuchsreihe  mit  dem  Curare 
und  dem  Curarin  in  Form  von  hypodermatischen  Injektionen, 
ohne  dass  mehr  als  ein  rein  negativer  Erfolg  erzielt  wäre. 
Selbst  gegenüber  den  Anfällen  war  es  in  dem  Lücke:schen 
Falle  wirkungslos,  Czerny's  Kranker  bekam  nach  jeder 
Anwendung  einen  Schüttelfrost,  v.  Beck  sah  bei  einem  Fran- 
zosen von  subkutanen  Curareeinspritzungen  keinen  Nutzen. 
im  Reservelazareth  Hanau  wurde  durch  Noll  in  zwei  Fällen, 
in  Hannover  ebenso  oft  jeglicher  Erfolg  des  Curare  be- 
stritten. Bei  dem  Kranken  CXLIX  von  Kirchner,  dem  das 
Chloralhydrat  nicht  mehr  beizubringen  war,  trat  nach  einer 
Injektion  von  15  Tropfen  reiner  1  proc.  Curarelösung  in  den 
rechten  Vorderarm  eine  bedeutende  Relaxation  des  sehr 
starken  Opisthotonus  ein.  Abends  wurde  die  Injektion 
wiederholt,  auch  nächsten  Tages.  Daneben  erhielt  Patient 
dann  noch  Opium.  Es  half  aber  Alles  nichts  gegen  den 
Tod.  Unter  den  Augen  von  Busch  selbst  wurde  folgender 
Fall,  dessen  Krankengeschichte  wörtlich  nach  dem  Lazareth- 
berichte  wiedergegeben  ist,  beobachtet: 

LXXXII.  Claude  Vorne,  verwundet  am  18.  August  1870 
bei  Gravelotte.  Der  innere  Rand  der  Patella  und  der  eondylus 
internus  wurde  durch  ein  Gewehrprojektil  frakturirt. 

Bei  einer  konservativen  Behandlung  (fixirte  ruhige  Lagerung 
und  örtliche  Applikation  von  Kälte)  stellten  sich  bei  verhältniss- 
mässig  sehr  geringen  örtlichen  entzündlichen  Erscheinungen  am 


27.  August  Abends  unter  Steigerung  der  bis  dahin  relativ  un- 
bedeutenden Schmerzen  im  Kniegelenk  die  ersten  sehr  leichten 
Spuren  beginnenden  Trismus  ein. 

Patient  war  nicht  im  Stande,  die  Kiefer  ganz  so  weit  von 
einander  zu  entfernen,  als  normalerweise,  und  klagte  beim 
jedesmaligen  Oefihen  des  Mundes;  das  sichtlich  mit  einem  ver- 
stärkten Aufwand  von  Kraft  und  Zeit  geschah,  über  heftige 
Schmerzen.  Eine  abnorme  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
war  nicht  bemerkbar.  Die  Masseteren  waren  etwas  praller,  die 
Nackenmuskeln  ohne  abnorme  Spannung. 

Morphiuminjektion  0.03  G.  Am  28.  August  berichtet  der 
Kranke,  dass  er  in  der  Nacht  mehrere  Stunden  geschlafen  und  keine 
Zunahme  der  Schmerzen  empfunden  habe.  Der  Trismus  und  die 
Reflexerregbarkeit  ohne  Steigerung.  Subkutane  Injektion  von 
2.o  G.  Chloralhydrat  und  innerliche  Darreichung  von  l.o  G.  zwei- 
stündlich. Nachmittags  fühlt  sich  Patient  schmerzfreier  und 
kann  den  Mund  besser  öffnen.  Da  nur  eine  Quantität  von  4.o  G. 
Chloral  zu  Gebote  stand,  so  musste  Abends  wegen  Zunahme  der 
Schmerzen  eine  Morphiuminjektion  von  O.03  G.  gemacht  werden. 

29.  August:  Die  Nacht  verlief  unter  grosser  Unruhe.  Am 
Morgen  sah  Generalarzt  Busch  den  Kranken  und  rieth,  nach- 
dem die  schon  früher  erwogene  Frage  der  Amputation  auch  von 
ihm  verneint  worden  war,  zur  Anwendung  des  Curarin.  Vir  er- 
hielten noch  am  Abend  durch  seine  gütige  Vermittelung  eine 
Quantität  von  O.oc  G.,  und  es  wurde  sofort  noch  nach  seiner  Vor- 
schrift eine  subkutane  Injektion  von  O.oog  G.  gemacht. 

30.  August:  Patient  schlief  sehr  wenig  und  wurde  durch 
die  heftigsten  Schmerzen  und  bedeutende  Zunahme  der  Muskel- 
krämpfe gequält.  Morgens  9  Uhr  Injektion  von  Curarin  O.ooe  G.; 
ll'A  Uhr  O.006  G.;  11  Uhr  36  Min.  O.ooc  G.:  11  Uhr  47  Min.  O.ooe  G.; 
12  Uhr  15  Min.  O.006G. :  12  Uhr  30  Min.  O.ooeG.  Im  Laufe  von  einer 
Stunde  war  demnach  die  grosse  Quantität  von  O.03  G.  Curarin, 
im  Ganzen  O.042  G.  injizirt  worden,  ohne  dass  sich  die  geringste 
Abnahme  der  tetanischen  Erscheinungen  zeigte.  Im  Gegentheil 
war  vielmehr  eine  merkliche  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit 
und  Erschwerung  der  Kieferöffnung  bemerkbar  und  Patient 
klagte  über  Zunahme  der  immer  unerträglicher  werdenden 
Schmerzen.  Auf  Anrathen  von  Busch  wurde  demnach  von  der 
weiteren  Anwendung  des  Curarin  Abstand  genommen  und  das 
mittlerweile  in  genügender  Quantität  beschaffte  Chloralhydrat 
in  der  Veise  wieder  gebraucht,  dass  zweistündlich  innerlich  ein 
Esslöffel  einer  Lösung  von  12.o  G.  auf  150  G.  in  einem  Decoct. 
althae.  gegeben  und  um  2  Uhr  Nachmittags  eine  subkutane  In- 
jektion von O.75G. Chloral,  um  5  Uhr  O.tsG.,  umSUhrO.TöG.  gemacht 
wird.  Da  nach  der  letzten  Injektion  der  Tetanus  gemindert  und 
Symptome  leichter  Chloralnarkose  eingetreten  sind,  so  wird  be- 
stimmt, während  der  Nacht  zweistündlich  das  Chloral  zu  geben, 
wenn  die  Erscheinungen  des  Trismus  wieder  stärker  hervor- 
treten sollten. 

31.  August,  Morgens  8  Uhr:  Die  Nacht  verlief  ruhig,  Mund 
kann  etwas  weiter  als  gestern  geöffnet  werden;  Injektion  von 
0.-5  G.;  einige  Minuten  nach  der  Injektion  Mund  um  mehrere 
Linien  weiter;  11  Uhr  Injektion  von  O.75  G.:  2  Uhr  Injektion 
0.75  G.  Um  4  Uhr  Nachmittags  waren  12  G.  Chloral  innerlich 
und  4.T5  G.  durch  Injektion  verbraucht.  Patient  liegt  fast  fort- 
während ruhig  in  Chloralnarkose.  Da  diese  um  6  Uhr  nachlässt, 
Injektion  von  O.75  G.  Während  der  Nacht  zweistündlich  ein 
Esslöffel  von  der  Lösung. 

1.  September:  Die  Nacht  verlief  ruhig;  erst  Morgens  gegen 
9  Uhr  tritt  der  Trismus  wieder  stärker  ein ;  Patient  klagt  sehr 
über  Zunahme  der  Schmerzen  und  stöhnt  häufig.  Injektion  9  Uhr 
von  O.75 ;  9.15  von  O.75 ;  9.30  von  O.75 ;  9.is  von  O.75  G.;  nach  der  vierten 
Injektion  tritt  vollkommene  Ruhe  ein;  die  Oeffnung  des  Mundes 
geschieht    ziemlich    leicht    und  1"  weit.     Der    ruhige    Zustand 
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dauert  während  des  ganzen  Tages;  der  innerliche  Gebrauch  des 
Chlorals  fortgesetzt.  Abends  6  Uhr  müssen  wegen  Zunahme 
der  Krampferscheinungen  wieder  drei  Injektionen  in  Intervallen 
von  '/•  Stunde  und  von  O.to  G.  gemacht  werden,  um  Ruhe  zu  er- 
zeugen. 

2.  September:  Nacht  häufig  durch  Schmerzen  beunruhigt. 
Morgens  Krampf  der  Nackenmuskeln  und  Rückenstrecker.  9  Uhr 
Injektion  von  O.-ö;  915  von  O.-o;  930  von  O.-o;  9i5  von  O.75; 
10  Uhr  von  O.-s  G. 

Nach  der  fünften  Injektion  tritt  Ruhe  ein.  Auffallend  ist 
der-Nachlass  des  Masseterenkrampfes,  so  lange  der  Opisthotonus 
sich  ausgebildet  hat.  Abends :  Patient  hat  fast  beständig  in 
Chloralnai'kose  gelegen  und  fast  gar  nicht  über  Schmerzen  ge- 
klagt, er  trinkt  leicht  und  öffnet  den  Mund  bis  l1/>"weit.  Der 
Opisthotonus  ist  stärker  hervorgetreten.  Drei  Injektionen  von 
().;..  G.  genügen,  um  die  wiedererwachten  Schmerzen  und  gestei- 
gerten Reflexparoxysmen  zu  mildern. 

3.  September:  Nacht  sehr  unruhig;  Patient  hatte  sich  ent- 
schieden geweigert,  das  Chloral  zu  nehmen.  Morgens  dieselben 
Erscheinungen  des  schwachen  Trismus  und  gesteigerten  Opistho- 
tonus. Vier  Injektionen  verschaffen  eine  kurze  Ruhe.  Mund 
1  Vi"  weit  geöffnet;  jeder  Schlingversuch,  fast  jeder  auf  die  Zunge 
gebrachter  Tropfen  Wasser  erzeugt  starken  Opisthotonus.  Da 
Patient  fortwährend  das  Einnehmen  des  Chloralhydrats  wegen 
des  ihm  unangenehmen  Geschmackes  weigert,  werden  Nach- 
mittags wieder  vier  Injektionen  bis  zum  Eintritt  der  Ruhe  ge- 
macht. Ich  bemerke  noch,  dass  der  Stuhlgang,  der  im  Beginne 
der  Erkrankung  hartnäckig  retardirt  war,  während  des  Chloral- 
gebrauches regelmässig  später  erfolgte. 

4.  September:  In  der  durch  häufige  und  sehr  heftige  Par- 
oxysmen  beunruhigten  Nacht  traten  mehrere  epileptiforme  An- 
fälle ein,  die  sich  Morgens  mehi-mals  wiederholten;  um  10  Uhr 
trat  ein  so  intensiver  Aufall  ein,  dass  Patient  in  demselben  ver- 
schied. 


Den  neueren  Anschauungen  über  den  eigentlichen  Sitz 
des  Krankheitsherdes  entspricht  die  Therapie  mit  Curare 
und  Curarin  nicht.  Man  könnte  sie  allenfalls  symptomatisch 
nur  gelten  lassen  bei  schmerzhaften  Muskelkrämpfen  und 
peripherischen  Neuritiden.  Im  Feldzuge  1870/71  ist  sie  ab- 
solut nicht  bewährt  gefunden  worden. 

Das  früher  neben  dem  Opium  gebräuchlichste  Arznei- 
mittel gegen  den  Tetanus,  der  Tabak,  fand  im  Kriege 
1870/71  nur  in  vier  Fällen  Verwendung.  Davon  genas  ein 
Kranker  in  dem  Reservelazareth  zu  Aachen,  Mariahilf- 
Hospital.  Dieser  hatte  am  1.  September  1870  eine  Schuss- 
fraktur des  linken  Unterschenkels  erlitten.  Der  Beginn 
des  Starrkrampfs  fiel  auf  den  25.  September,  also  in  eine 
relativ  günstige  Zeit.  Da  in  fünf  anderen  Fällen  von  Wund- 
starrkrampf in  demselben  Lazarethe  durch  Chloralhydrat 
nur  eine  vorübergehende  Wirkung  erzielt  war,  so  Avandte 
man  bei  ihm  Klystiere  von  Tabaksblättern  ä  1.2  G.  an. 
Er  bekam  deren  45  und  war  nach  drei  Wochen  geheilt. 

Curling  hielt  den  Tabak  für  das  beste  Heilmittel 
des  Tetanus,  da  er  von  19  damit  behandelten  Fällen  9  ge- 
nesen sah. 

Das  Lehrbuch  von  Canstatt-Henoch  aus  dem  Jahre 
1855  bezeichnet  den  Tabak  als  das  wirksamste  Mittel  in 
der  Kur  des  Starrkrampfs. 


Dernrne  sagt,  er  habe  wiederholt  entschieden  günstige 
Einwirkungen  von  diesem  Medikament  gesehen,  doch  ist 
nur  in  zwei  der  von  ihm  aus  dem  Italienischen  Kriege  zu- 
sammengestellten Fälle  Tabak  neben  auderen  Mitteln  ge- 
braucht worden,  ohne  dass  Heilung  folgte. 

Lentz  spricht  sich  so  aus:  „Ich  glaube,  der  Tabak 
ist  mit  Recht  mehr  und  mehr  verlassen  worden.  Die  Do- 
sirung  ist  eine  höchst  unsichere  wegen  des  ungleichmässigen 
Nikotingehaltes  der  Blätter;  bei  zu  starken  Gaben  treten 
wegen  der  ausserordentlichen  Giftigkeit  des  Nikotin  leicht 
grosse  Gefahren  für  den  Kranken  ein,  und  endlich  besteht 
bei.  vielen  Menschen  eine  ganz  eklatante  Idiosynkrasie  gegen 
dieses  Mittel,  in  Folge  dessen  schon  kleinere  Dosen  gefahr- 
drohende Erscheinungen  hervorrufen." 

lieber  einige  weitere,  im  Feldzuge  nicht  im  Gebrauch 
gewesene  Arzneimittel  Folgendes:  Bromkalium  ist  von 
Panthel  zusammen  mit  Chloralhydrat  mit  gutem  Resultate 
gegeben  worden. 

Durch  Amylnitritinhalationen  erzielte  Pick  eine 
zwar  grosse  aber  nur  vorübergehende  Erleichterung;  auch 
Campbell  vermochte  damit  den  tödtlichen  Ausgang  nicht 
abzuwenden. 

Tartarus  stibiatus,  Tinctur  a  Aconiti,  Aconitin, 
Tinctura  Colchici  gab  man  auch  ganz  vereinzelt  neben 
anderen  Arzneien  im  Feldzuge,  ja  selbst  in  einem  Falle 
Strychnin. 

Canabis  indica,  Arsenik  und  Blausäure  gehören 
in  der  Tetanustherapie  der  Vergessenheit  an. 

Für  die  energische  Anwendung  der  Kälte  sprach 
sich  von  den  Deutschen  Kriegschirurgen  Niemand  aus.  Sie 
wiesen  selbst  die  vorsichtigsten  kalten  Uebergiessungen  im 
warmen  Bade  von  der  Hand,  da  durch  die  plötzliche  Ein- 
wirkung der  Kälte  heftige  Konvulsionen  ausbrachen. 

Von  Larrey  wird  ein  Fall  beschrieben,  bei  welchem 
nach  dem  dritten  Bade  heftige  Muskelkrämpfe  erfolgten  und 
der  Tod  eintrat. 

Morgan  verlor  einen  Tetanischen  im  kalten  Bade, 
Elliotson  einen  anderen  nach  einer  kalten  Begiessung. 
Romberg  will  von  der  Kälte  nichts  wissen. 

Auch  die  warmen  Bäder  erfreuten  sich  keiner  Ver- 
ehrung. Sie  beseitigten  oder  milderten  weder  die  Muskel- 
starre noch  waren  sie  schmerzstillend  oder  sehlaferzeugend. 
In  Folge  der  Manipulationen  mit  dem  Kranken  machten 
sie  dagegen  die  Reflexkrämpfe  häufiger  und  verboten  sich 
dann  weiter  von  selbst. 

De  Haen  und  Hillary  geben  an,  dass  bei  wrarmen 
Bädern  oft  augenblicklich  der  Tod  eintrete. 

Rose  erwähnt  einen  Fall,  in  welchem  ein  Kranker 
dabei  in  der  Wanne  ertrunken  ist. 

Nur  wenn  die  Reflexerregbarkeit  nicht  mehr  gesteigert 
ist  und  nur  noch  eine  gewisse  Steifigkeit  in  den  Muskeln 
als  Nachkrankheit  besteht,  kann  man  die  warmen  Bäder 
mit  Nutzen  anwenden.     (Lentz.) 
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Die  Elektrizität  fand  gegen  den  Wundstarrkrampf 
im  Feldzuge  nur  "eine  spärliche  aber  sehr  günstige  Ver- 
wendung. Von  den  fünf  aufgefundenen  Beobachtungen  en- 
deten drei  mit  Genesung: 

LXXXIII.  WilhelniWendt,  25  Jahre  alt,  aus  Kissenbrück, 
hatte  das  Unglück,  sich  am  8.  Oktober  1870  mit  dem  eigenen 
Gewehr  durch  die  rechte  Mittelhand  zu  schiessen.  Ein  Knochen 
war  nicht  getroffen.  Nach  einigen  Tagen  ergriff  ihn  der  Wund- 
starrkrampf. Besonders  waren  die  Schlingmuskeln  ergriffen,  und 
es  gelang  nur  mit  grosser  Mühe,  ihm  Flüssigkeiten  beizubringen. 
Opium,  Curare,  warme  Bäder  zeigten  sich  erfolglos.  Erst  nach- 
dem mit  der  Anwendung  der  Elektrizität  —  anfangs  induzirter, 
später  konstanter  Strom  —  begonnen  war,  machte  sich  eine 
allmälige  Besserung  bemerklich.  Der  Tetanus  war  nach  14- 
tägiger  Behandlung  vollständig  geschwunden.  ( Garnisonlazareth 
Braunschweig.) 

LXXXrV .  Nikolaus  Wy s t r u p p ,  verwundet  bei Strassburg 
am  24.  August  1870,  primäre  Exartikulation  der  grossen  Zehe. 
Tetanus.  Heilung  am  40.  Tage.  Es  wurde  die  Elektrizität  wäh- 
rend voller  drei  Wochen  mit  grosser  Konsequenz  fortgesetzt; 
unter  allmäliger  Abnahme  der  Starre  und  Seltenwerden  der 
klonischen  Krampfanfälle  trat  schliesslich  Genesung  ein.  Der 
Tetanus  war  mit  grosser  Heftigkeit  am  1 0.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung aufgetreten.  Neben  dem  konstanten  Strome,  in  auf-  und 
absteigender  Pachtung  applizirt,  wurde  auch  Morphium  subkutan 
und  Chloral  innerlich  gegeben.     (So ein.) 

LXXXV.  Dionys  Lewandowicz.  Fleischschuss  der 
rechten  Schulter.  Erst  am  48.  Tage  bemerkte  man  in  der  Um- 
gebung der  fast  vernarbten  Wunde  eine  eigentümliche  Starr- 
heit der  Muskulatur,  zu  welcher  sich  bald  ohne  Kiefer  klemme 
Nackenstarre  und  hochgradige  Rigidität  der  Bauchmuskeln  hin- 
zugesellte. Dazu  kamen  nächtliche  Anfälle  von  klonischen 
Krämpfen.  Ganz  allmälig  trat  bei  galvanischer  Behandlung 
durch  Professor  Klebs  völlige  Genesung  ein.     (Socin.) 


Klebs,  welcher  die  angezogenen  Socin'schen  Fälle 
in  Karlsruhe  behandelte,  liess  den  konstanten  Strom  in  auf- 
und  absteigender  Richtung  auf  das  Rückenmark  selbst  ein- 
wirken; aus  dem  Garnisonlazareth  Braunschweig  ist  die 
Methode  nicht  näher  angegeben.  Wenn  auch  diese  Beob- 
achtungen nichts  beweisen,  so  darf  man  doch  mit  Socin 
erklären,  dass  der  Elektrizität  ein  Platz  in  der  Reihe  der 
beim  Tetanus  zu  empfehlenden  -und  näher  zu  prüfenden 
therapeutischen  Maassregeln  gebührt. 

Schon  im  Jahre  1838  hatte  Mattend  in  einem  Falle 
von  akutem  traumatischen  Tetanus  die  Elektrizität  versucht 
und,  so  lange  der  Strom  wirkte,  einen  Nachlass  der  Krämpfe 
konstatirt;  der  schliessliche  Ausgang  war  indessen  ein  un- 
glücklicher. Dieser  Umstand  und  die  Bedenken,  die  Du- 
bois-Reymond  gegen  die  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  im  Tetanus  aussprach,  —  er  glaubt,  dass  bei  der 
Unzugänglichkeit  des  Rückenmarks  für  elektrische  Ströme 
Stromstärken  zu  diesem  Erfolge  nöthig  sein  würden,  welche 
das  neue  Palliativmittel  zu  einem  keineswegs  unbedenklichen 
machen  dürften,  —  waren  wohl  der  Grund,  dass  von  der 
Anwendung  dieses  Mittels  bei  Tetanus  für  die  Folge  ganz 
aligesehen  wurde. 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


Im  Jahre  1868  nahm  Mendel  die  Versuche  mit  dem 
konstanten  Strome  wieder  auf  und  konnte  bei  den  beiden 
von  ihm  behandelten  Kranken  einen  glücklichen  Verlauf 
beobachten.  Mendel  liess  den  Strom  nicht  auf  das  Rücken- 
mark wirken,  sondern  setzte  den  positiven  Pol  auf  die  An- 
tagonisten der  tetanisch  kontrahirten  Muskeln,  die  Kathode 
auf  die  Wirbelsäule  und  liess  jede  Sitzung  15  Minuten  dauern. 
Es  zeigte  sich  sofort  eine  vollständige  Erschlaffung  der  teta- 
nisch afnzirten  Muskeln;  auch  liess  sich  nach  dem  der 
Sitzung  folgenden  Tage  eine  grössere  Nachgiebigkeit  in  den 
Muskeln  konstatiren.  Mendel  erklärt  den  günstigen  Ein- 
fluss  dieser  Behandlung  als  hervorgerufen  durch  die  be- 
ruhigende Wirkung  des  konstanten  Stromes  auf  die  sensiblen 
Nerven.  Die  Bedenken  Dubois'  gegen  die  direkte  Ein- 
wirkung auf  das  Rückenmark  bestätigte  Mendel.  Er  sah 
auch  bereits  bei  schwächeren  Strömen,  20  Elementen,  beim 
Aufsetzen  der  Elektroden  zu  beiden  Seiten  der  AVirbelsäule 
mit  Schluss  der  Kette  heftige  klonische  Krämpfe  eintreten. 
(Lentz.) 

Von  grossem  Interesse  sind  die  während  des  Feldzuges 
mitgetheilten  Heilungen  des  Wundtetanus  bei  Hinzu- 
tritt einer  Infektionskrankheit.  Pyämie  und  Tetanus 
verliefen,  wie  bereits  gesagt,  ziemlich  häutig  nebeneinander; 
nur  einige  Male  nahm  man  wahr,  dass  mit  dem  Eintritt 
der  ikterischen  Hautfärbung  und  dem  Fortbestehen  der 
Durchfälle  die  Muskelstarre  nachliess,  in  einem  Falle  genas 
aber  der  Kranke  völlig  vom  Starrkrampf  und  ging  bei  an- 
dauernder Pyämie  einige  Wochen  später  zu  Grunde.  Rechnet 
man  die  Pneumonie,  wenigstens  die  einer  bestimmten  Form, 
zu  den  Infektionskrankheiten,  so  sind  ausser  dem  im  Ba- 
rackenlazareth  zu  Breslau  durch  Friedberg  behandelten, 
auf  Seite  153  aufgeführten  Falle  noch  2  Heilungen  von 
Tetanus  und  Lungenentzündung,  ferner  2  Heilungen  von 
Tetanus  und  Ruhr,  endlich  1  Heilung  von  Tetanus  und 
Masern  in  den  Berichten  aufgezeichnet. 

Dass  Masern  in  ihrer  Verbindung  mit  Wundstarrkrampf 
letal  verlaufen  seien,  dafür  enthalten  die  militärärztlichen 
Berichte  aus  dem  Feldzuge  keine  Beispiele. 

LXXXVI.  Der  Musketier  Carl  Voelmer  —  3.Posensches 
Infanterie-Regiment  No.  58  —  aus  Posen  wurde  am  4.  August  1870 
bei  Weissenburg  von  zwei  Kugeln  getroffen.  Die  eine  hatte  die 
Muskulatur  des  linken  Vorderarms  durchsetzt,  die  zweite  war 
in  den  linken  Oberkiefer  gedrungen  und  in  der  Highmorshöhle 
sitzen  geblieben.  Von  hier  wurde  sie  am  16.  August  extrahirt. 
Gleich  darauf  stellte  sich  Starrkrampf  ein.  V.  erkrankte  nun 
noch  an  einer  Lungenentzündung,  wurde  aber  sowohl  von 
dieser  als  von  dem  Tetanus  hergestellt. 

LXXXVII.  Aus  dem  Reservelazareth  —  Kaserne  6  —  zu 
Hannover  geschieht  von  B  ödem eyer  eines  mit  einer  Pneumonie 
komplizirten  Wundstarrkrampfs  Erwähnung,  welcher  unter 
Morphiuminjektionen  und  der  gleichzeitigen  Verabreichung  von 
Tinct.  Aconiti  glücklich  verlief. 

LXXXVIII.  Ein  Garde-Füsilier,  welcher  dem  Reservelaza- 
reth Breslau  mit  Tetanus  und  einer  Schussfraktur  des  Vorderarms 
zuging,  erkrankte  bald  nach  seiner  Aufnahme  an  schwerer  Dys- 
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enterie.  Warme  Umschläge  auf  den  Leib,  Morpbiumsuppositorien 
und  Ricinusöl  bildeten  die  Therapie.  Der  Kranke  war  1 4  Tage 
darauf  von  Ruhr  und  Starrkrampf  genesen. 

LXXXIX.  Im  Vereinslazareth  Deutsche  Flotte  zu  Köln  ging 
der  Unteroffizier  Johann  Georg  Himmel  —  Ostpreussisches 
Füsilier -Regiment  No.  33  —  zu,  welcher  bei  Gravelotte  am 
18.  August  1870  von  einer  Kugel  getroffen  war.  Der  Schuss- 
kanal führte  durch  die  Weichtheile  des  rechten  Ober-  und  des 
linken  Unterschenkels.  Am  9.  September  brach  bei  dem  Ver- 
wundeten Tetanus  aus.  Er  wurde  mit  Morphium  behandelt  und 
genas,  obschon  —  oder  vielleicht  weil  —  am  17.  September 
zu  der  schweren  Erkrankung  eine  neue  schwere,  die  Ruhr, 
hinzutrat. 

XC.  Carl  Müller  —  Preussischer  Artillerist  —  fand 
sich  mit  einer  am  6.  August  1870  durch  einen  Granatsplitter 
erzeugten  Fleischwunde  des  linken  Oberschenkels  in  dem  Reserve- 
lazareth  zu  Schwetzingen  ein.  Die  ersten  Symptome  des  Wund- 
starrkrampfs zeigten  sich  am  17.  August.  Am  4.  Tage  des  Sep- 
tember traten  bei  dem  Tetanischen  die  Masern  auf,  und  am 
15.  desselben  Monats  war  die  Genesung  soweit  vorgeschritten, 
dass  M.  das  Bett  verlassen  konnte. 

Ohne  jegliche  Behandlung  genasen  zwei  Verwundete 
vom  Tetanus,  welcher  in  dem  zweiten  Falle  ein  leichter 
genannt  wird: 

XCI.  Anton  Theobald  —  Bayerisches  Infanterie- 
Leib -Regiment  —  bekam  am  2.  Dezember  1870  eine  Schuss- 
fraktur des  rechten  Oberarms  an  der  Grenze  des  oberen  und 
mittleren  Drittheils,  zu  welcher  sich  nach  Anlegung  eines  Gyps- 
verbandes,  während  die  Eiterung  stark  war,  Tetanus  gesellte. 
„Derselbe  verlor  sich  ohne  den  Gebrauch  von  Medikamenten." 
(X.  Feldlazareth  XI.  Armeekorps.   Chartres.) 

XCII.  Bei  dem  ausdrücklich  als  leicht  bezeichneten 
Wundstarrkrampf  eines  mit  einem  Knochenstreifschuss  in  die 
Behandlung  getretenen  Preussischen  Grenadiers  H.  bildeten  sich 
nach  dem  Bericht  Ebmeier's  aus  dem  X.  Feldlazareth  des 
Gardekorps  die  Krampferscheinungen,  welche  17  Tage  nach  der 
am  16.  August  stattgehabten  Verwundung  sich  zuerst  gezeigt 
hatten,  innerhalb  drei  Tagen  spontan  zurück. 

Das  Kriegslazareth  im  College  zu  Pont  ä  Mousson 
beobachtete  folgenden  Fall  aus  dem  September  1870,  der 
wohl  auch  hierher  gehört: 

X€TII.  Pierre  Martagnet,  vom  67. Französischen  Linien- 
Regiment, ')  wurde  wegen  einer  am  16.  August  1870  durch 
einen  Granatsplitter  erzeugten  Verwundung  des  rechten  Unter- 
schenkels zwei  Tage  später  amputirt.  Die  Amputatiouswunde 
im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  heilte  unter  guten  Granu- 
lationen. Da  trat  unvorhergesehen  Anfangs  September  Trismus 
und  vier  Tage  nachher  Tetanus  auf.  Den  einzelnen  Krampf- 
anfällen im  amputirten  Gliede  ging  eine  Art  Aura  voraus,  die 
jedoch  M.  nicht  näher  zu  bezeichnen  verstand.  Dieser  Aura 
folgten  nach  einigen  Sekunden  die  tetanischen  Krämpfe,  jeder 
von  etwa  einer  Minute  Dauer.  Vom  13.  September  ab  wurden 
die  Anfälle  seltener.  Die  Therapie  bestand  in  abendlichen  Gaben 
von  O.oi  bis  0.03  G.  Morphium.    Heilung. 

•)  Vergl.  V.  Band  dieses  Berichtes,  S.  356,  Fall  76. 


Die  Wichtigkeit  der  diätetischen  Behandlung  des 
Tetanus  fand  unter  den  Feldärzten  die  ihr  gebührende 
Anerkennung.  Als  Unterstützung  derselben  rühmte  man  die 
Chloroform-  und  Chloralnarkose,  indem  man  während  der- 
selben die  Schlundsonde  zum  Einflössen  von  Nahrungsmitteln 
benutzte ;  oft  zeigte  sich  auch  die  erste  Zeit  nach  dem  Erwachen 
zur  selbstständigen  Nahrungsaufnahme  günstig.  Verdunke- 
lungen des  Krankenzimmers,  Vermeidung  jeder  unnöthigen 
Berührung,  Ruhe  der  Umgebung,  kurz  das  Fernhalten  aller 
Einflüsse,  welche  irgendwie  reizend  auf  die  sensiblen  Nerven 
und  die  Sinnesorgane  einwirken  konnten,  verschaffte  den 
Kranken  überall   die   ersehnte  Erleichterung  ihrer  Leiden. 


Rekapitulation. 

Ein  Rückblick  auf  die  Erfahrungen  des  Feldzuges  über 
die  Aetiologie  und  Therapie  des  Wundtetahus  ergiebt 
folgende  Sätze: 

1)  Begünstigend  auf  den  Ausbruch  des  Wundstarr- 
krampfs wirkten  vor  Allem  die  in  den  Wunden  zurück- 
gebliebenen Fremdkörper:  Kugeln,  Knochenstücke,  Kleider- 
fetzen, Steine,  Verbandgegenstände. 

2)  Durch  die  mehr  oder  weniger  leichte  Retention 
dieser  Fremdkörper  war  für  die  Häufigkeit  des  Tetanus 
der  anatomische  Sitz  der  Verwundung  entscheidend,  insofern 
die  Schussverletzungen  des  Ober-  und  Unterschenkels  den 
bei  Weitem  überwiegenden  Prozentsatz  der  Erkrankungen 
ausmachten. 

3)  Ausser  der  mechanischen  Schädigung  der  Wunden, 
deren  Folgen  auch  in  der  häufigen  Erkrankung  während 
des  Transportes  bemerklich  waren,  wirkten  chemische  und 
thermische  Einflüsse  (letztere  nicht  immer  zweifelsfrei)  auf 
die  Tetanusfrequenz  begünstigend. 

4)  Der  infektiöse  Charakter  des  Wundtetanus  fand 
durch  beweisende  Beobachtungen  eine  genügende  Basis  nicht. 

5)  Der  ad  1  aufgeführte  Grund  gebietet  prophylaktisch 
die  Entfernung  der  Fremdkörper.  Auch  nach  dem  Eintritt 
des  Starrkrampfs  wurde  wiederholt  durch  Wegnahme  des 
Nervenreizes  die  Krankheit  direkt  geheilt.  Grössere  Ope- 
rationen, welche  den  Zweck  verfolgten,  in  der  den  Reiz 
leitenden  Nervenbahn  eine  Unterbrechung  herzustellen  oder 
diese  Bahn  ganz  auszuschalten,  hatten  sehr  schlechte  Resul- 
tate. Dies  gilt  bis  jetzt  auch  für  die  neuerdings  von  Vogt 
und  Kocher  empfohlene  Nervendehnung. 

6)  Ebenso  sehr  empfiehlt  sich  prophylaktisch  eine 
möglichst  vollkommene  Ruhigstellung  des  verletzten  Gliedes 
und  ein  schonender  Transport. 

7)  Die  Forderung,  die  von  der  Wunde  selbst  aus- 
gehenden chemischen  Schädlichkeiten  für  die  Entstehung 
des  Tetanus  auszuschliessen,  macht  eine  milde  reizlose  Be- 
handlung nothwendig.  Die  im  Jahre  1870  übliche  Wund- 
therapie erfüllte  diese  Indikation  nicht.    Grössere  Hoffnungen 
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darf  man  auf  die  aseptische  Wundbehandlung  setzen,  da  sie 
am  zuverlässigsten"  die  Zersetzungsprozesse  in  der  Wunde 
hemmt.  Zugleich  wird  durch  dieselbe  der  aus  einem  häufigen 
Verbandwechsel  resultirende  und  für  die  Entwickelung  des 
Starrkrampfs  günstige,  mechanische  Eeiz  vermieden. 

8)  Wägt  man  die  Zahl  der  behandelten  Fälle  und  die 
Zahl  der  Heilungen  bei  demselben  medizinisch-therapeutischen 
Verfahren  gegen  einander  ab,  so  gebührt  dem  Chloralhydrat 
in  grossen  Dosen  per  os  et  per  anuui  der  Vorzug.  Dasselbe 
verschaffte  gleichzeitig  die  grösste  Schmerzerleichterung 
und  die  beste  Euthanasie.  Das  Chloroform  erwies  sich 
unschätzbar,  um  die  lokale  Behandlung  zu  ermöglichen; 
Calabar  und  Curare  waren  nutzlos,  die  Opiate  standen  dem 
Chloral  an  Werth  nach.  Ausgezeichnete  Erfolge  hatte  die 
Elektrizität,  doch  war  die  Zahl  der  Fälle  zu  klein,  um  ein 
definitives  Urtheil  über  ihren  Werth  abzugeben. 

Man  ist  Ins  jetzt  gewohnt  gewesen,  den  Tetanus  als 
eine  rein  funktionelle  Erkrankung  ohne  nachweisbare 
pathologisch-anatomische  Basis  zu  betrachten.    Die  Sektions- 


befunde  während  des  Krieges  haben  Niemanden  eines 
Besseren  belehrt. 

Die  tonischen  Muskelkrämpfe  in  den  verschiedenen 
Nervenbahnen  beweisen,  dass  die  die  Krankheit  be- 
dingende centrale  Affektion  in  dem  Bückenmark 
zu  suchen  ist,  wohin  sie  bei  dem  Wundtetanus  durch  den 
Erregungszustand  eines  peripherischen  sensiblen  Nerven 
übertragen  wird. 

Welche  Veränderungen  ihr  hier  zu  Grunde  liegen, 
dies  zu  erkennen,  scheinen  die  heutigen  Hilfsmittel  nicht 
auszureichen. 

Die  Unterscheidung  verschiedener  Formen  des  Tetanus, 
wie  sie  noch  von  einigen  Chirurgen  des  Feldzuges  beliebt 
wurde,  ist  in  vorstehender  Abhandlung  weggefallen,  da  die 
einzelnen  Formen  nur  Theilerscheinungen  des  Tetanus  sind. 
Auch  ist  von  einer  Eintheilung  in  eine  akute  und  chronische 
Form  Abstand  genommen.  Man  kann  nie  voraussehen,  ob 
die  eine  oder  andere  sich  entwickeln  wird;  in  den  Symptomen 
lassen  sie  nur  quantitative  Unterschiede  erkennen. 


Anhang  zum  fünften  Kapitel. 


Idiopathischer  (rheumatischer)  Starrkrampf. 


Das  vorliegende  Material  aus  dem  Feldzuge  lässt, 
was  die  Häufigkeit  des  idiopathischen  Tetanus  anlangt, 
allem  Anschein  nach  ebenso  genaue  statistische  Angaben 
zu  als  der  Wundstarrkrampf.  Es  sind  im  Ganzen  1 6  Fälle 
in  den  militärärztlichen  Berichten  aufgeführt,  welche  un- 
zweifelhaft hierher  gehören.  Unberücksichtigt  mussten 
einige  Beobachtungen  bleiben,  in  welchen  beim  Ausbruch 
des  Tetanus  wahrnehmbare  Wunden  bestanden,  obwohl  die 
Annahme,  dass  ungeachtet  dessen  die  Entstehung  des 
Tetanus  von  anderen  Umständen  abhängig  war,  viel  Wahr- 
scheinlichkeit für  sich  hatte.1) 

An  ausführlicheren  Krankheitsgeschichten  sind  aus  dem 
Feldzuge  vier  vorhanden.  Dem  Ausbruch  des  Tetanus  ging 
hiernach  dreimal  eine  heftige  Erkältung  vorher,  für  den 
vierten  Fall  (Krankengeschichte  III)  ist  ein  ätiologisches 
Moment  nicht  angegeben.  Während  Richter  (I)  14  Tage 
lang,  Krause  (II)  4  Tage  lang  vor  dem  Eintritt  der 
Kieferklemme,  jener  über  ziehende  Schmerzen  in  beiden 
Gesichtshälften,-  dieser  über  Schmerz  im  Kopf,  Nacken  und 


*)  Siehe  hierzu  Anmerkung  1  auf  S.  123  dieses  Bandes. 


Epigastrium  geklagt  hatte,  war  der  Krankheitsbeginn 
bei  Neugebauer  (III)  ein  ganz  akuter,  er  konnte  plötzlich 
den  Mund  nicht  öffnen. 

13  Kranke  wurden  in  den  Feldlazarethen,  je  einer  in 
den  Reservelazarethen  Berlin,  Görlitz,  Stralsund  behandelt. 
Der  Zeit  nach  fiel  das  Auftreten  des  rheumatischen  Tetanus 
in  den 

September  1870 2  mal 

Oktober          „  3  „ 

November      „ 3  „ 

Dezember       „  4  „ 

Januar  1871 2  „ 

Februar          „  1  „ 

März               „  1  „ 

Aus  dem  klinischen  Krankheitsbilde  verdient  das  Ver- 
halten der  Temperatur  Beachtung.  Ausser  den  hier  be- 
schriebenen Fällen,  in  welchen  keine  oder  nur  eine  sehr 
geringe  Erhöhung  der  Körperwärme  konstatirt  wurde,  ver- 
lief im  10.  Feldlazareth  IV.  Armeekorps    und  im  6.  Feld- 
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lazareth  I.  Armeekorps  je  eine  Tetanuserkrankung  ganz 
fieberlos.  Dabei  bandelte  es  sieb  keineswegs  immer  um 
einen  Ausgang  in  Genesung,  vielmehr  starben  drei  Patienten, 
ohne  dass  selbst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  ein  Ansteigen 
der  Temperatur  nachgewiesen  werden  konnte.  In  10  Fällen 
wurden  Angaben  über  den  Fieberverlauf  ganz  vermisst. 

Ein  Uebergreifen  des  Tetanus  auf  die  Extremitäten 
findet  sich  in  der  Krankengeschichte  von  Krause  und 
Neugebauer  erwähnt.  Der  erste  dieser  beiden  Fälle  zeich- 
nete sich  ausserdem  durch  die  ungewöhnlich  gesteigerte 
Reflexerregbarkeit  aus.  Periodische  Anfälle  der  tonischen 
Krämpfe  versetzten  dem  Kranken  die  heftigsten  Stösse, 
so  dass  die  Glieder,  wie  im  Schüttelfroste,  flogen.  Bei 
diesen  Reflexkrämpfen  wurden  auch  die  Muskeln  der  Ober- 
extremitäten steif.  Der  Kranke  verspürte  in  den  kontra- 
hirten  Muskeln  die  allerheftigsten  Schmerzen.  In  dem  Falle 
Matschke  (IV)  liegt  sogar  die  Möglichkeit  vor,  dass  der 
Tetanus  in  den  Unterextremitäten  begann. 

Der  Ausgang  des  Tetanus  rheumaticus  war  während 
des  Feldzugs  bei  Weitem  günstiger  als  der  des  Wundstarr- 
krampfs. Von  sämmtlichen  16  Fällen  wurden  11 
geheilt,  5  endeten  tödtlich. 

Als  äusserst  seltener  Folgezustand  des  Tetanus  ist  die 
im  Falle  Matschke  (IV)  beobachtete  langjährige  Paraparese 
von  Interesse.  Ihrer  zeitlichen  Entwickelung  nach  gehört 
sie  höchstwahrscheinlich  dem  Rekonvaleszenzstadium  an. 
Sie  erwies  sich  als  sehr  hartnäckig,  verlor  sich  jedoch 
allmälig.  Derselbe  Kranke  zeigte  ausserdem  noch  im 
Jahre  1883  ausgesprochene  vasomotorische  Störungen. 

Die  Behandlung  wich  von  der  damals  gebräuchlichen 
nicht  ab.  Die  Opiate  wurden  meist  ohne  befriedigenden 
Erfolg  versucht.  Unter  Chloralhydrat  nahmen  die  Erschei- 
nungen häufig  an  Intensität  ab  bis  zum  endlichen  Erlöschen, 
zumal  wenn  das  Mittel  nach  den  Angaben  Liebreich's 
in  grossen  Dosen  zur  Verwendung  kam.  Dies  traf  wieder- 
holt auch  ein,  nachdem  Opium  und  Morphium  wirkungslos 
gewesen  waren.  4  Heilungen  werden  auf  den  Einfluss  des 
Chlorals  von  den  Berichterstattern  zurückgeführt.  In  dem 
zu  Gournay  während  des  Dezembers  1870  etablirten  6.  Feld- 
lazareth  I.  Armeekorps  verschwanden  die  tetanischen 
Symptome  in  einem  Falle  bei  innerlicher  Darreichung  von 
Stibio-Kal.  tartaricum  und  Morphium  innerhalb  24  Stunden, 
die  Rekonvaleszenz  zog  sich  jedoch  sehr  in  die  Länge. 
Das  10.  Feldlazareth  IL  Armeekorps  nahm  im  September 
1870  zu  Habonville  2  Kranke  mit  rheumatischem  Tetanus 
auf,  welche  beide  ohne  jede  Therapie  bei  warmem  Ver- 
halten heilten.  Hier  und  da  verabfolgte  man  auch  warme 
Bäder,  ohne  übrigens  einen  nachhaltigen  Nutzen  von  ihnen 
zu  sehen.  Während  des  Bades  selbst  und  kurz  nachher 
soll  zuweilen  eine  Erschlaffung  der  vorher  tetanischen  Mus- 
kulatur beobachtet  sein. 

I.  Carl  Heinrich  Anton  Richter  L,  Soldat  der  5.  Kom- 
pagnie 5.  (Königlich  Sächsischen)  Infanterie-Regiments  No.  104, 
kommt,  nachdem    er   schon  14  Tage   lang   über  periodische 


ziehende  Schmerzen  in  beiden  Wangen  geklagt  und  am 
8.  November  1870  beim  Getreideabladen  einen  plötzlichen 
stechenden  Schmerz  in  der  Kreuzgegend  verspürt  hatte,  am 
16.  November  1870  ins  1.  Feldlazareth  XII.  Armeekorps  zu 
Annet. 

17.  November:     Kann  den  Mund  nicht  soweit  öffnen,  dass 
ein  Theelöffel  zwischen  den  Zähnen  durchgeführt  wird.     Klagt 
über  heftige   reissende  Schmerzen    in   den  Backen  und  Stechen 
in  den  Schultern.     T.  etwas  erhöht,  Pulsfrequenz  wenig  < 
vermehrt.     Haut  schwitzt;  Chloroformeiureibungen. 

18.  November:  Morphium  subkutan. 

19.  November:  Nachlass  der  Schmerzen.  Schlaf.  Starker 
Schweiss.     Mund  kann  etwas  weiter  geöffnet  werden. 

20.  November:  Patient  spricht  besser. 

23.  November:  Tetanus  in  einzelnen  Anfällen;  warmes  Bad. 

25.  November:  Knötchenartiges  Exanthem  über  Rumpl' 
und  Extremitäten.    > 

26.  November:  Wenige  tetanische  Anfälle. 

I.  bis  4.  Dezember:  Trismus  stärker. 

5.  Dezember:  Tod  in  einem  Anfall  von  Tetanus. 

II.  Hermann  Krause,  Grenadier  vom  Regiment  Kron- 
prinz, 29  Jahre  alt,  kam  am  19.  November  1870  in  das  Feld- 
lazareth zu  Boulzicourt. 

Patient,  ein  kräftiger,  bis  dahin  gesunder  Mann,  fühlt  sich 
nach  einer  heftigen  Erkältung  im  Biwak  seit  4  Tagen  un- 
wohl, klagt  über  starke  Schmerzen  im  Nacken  undimEpigastrium, 
ausserdem  über  Kopfschmerz,  Hitze  und  Durst.  Er  ist  nicht  im 
Stande  zu  gehen  und  hat  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  den  unteren 
Extremitäten,  die  er  auch  liegend  nur  schwer  flektiren  kann. 
Den  Mund  vermag  er  nicht  zu  öffnen,  beim  Versuch  dazu  bringt 
er  die  Zähne  2  Linien  weit  auseinander.  Die  m.  Blasset,  et 
temporal,  fühlen  sich  hart  an.  Der  Nacken  ist  steif,  der  Patient 
kann  ihn  nur  mit  vieler  Mühe  unter  Schmerzen  drehen.  Druck 
auf  die  Nackenwirbel  ist  sehr  schmerzhaft.  —  Die  Arme  sind 
frei,  dagegen  sind  die  Muskeln  des  Bauches  und  des  Rückens 
gespannt  und  können  nicht  erschlafft  werden,  auch  die  Muskeln 
der  unteren  Extremitäten  sind  etwas  kontrahirt.  Von 
Zeit  zu  Zeit  ergreift  ein  heftiges  Zucken  den  ganzen  Körper  des 
Kranken  wie  beim  Schüttelfrost;  Patient  hat  dabei  aber  kein 
Gefühl  von  Kälte,  sondern  nur  ein  heftigeres  Schmerzgefühl  im 
Epigastrium.  Umdrehen  kann  er  sich  nur,  wenn  er  sich  mit 
den  Händen  fest  an  die  Bettstelle  klammert  und  dann  den 
ganzen  Körper  um  die  Längsaxe  wälzt.  Nach  solchen  Be- 
wegungen oder  auch  nach  passivem  Aufrichten  erscheinen  die 
Schüttelkrämpfe  sofort  und  dauern  ca.  5  Minuten.  Das  Gesicht 
ist  geröthet,  die  Zunge  belegt,  Puls  100,  voll,  Temperatur 
etwas  erhöht,  Stuhl  fehlt. 

Ord. :  Schröpf  köpfe,  Spanische  Fliege  in  den  Nacken,  Chinin 
O.i  mit  Opium  O.os  zweistündlich. 

21.  November:  Zustand  derselbe,  die  Krämpfe  erscheinen 
aber  häufiger  und  mit  so  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium 
und  Nacken,  dass  Patient  laut  schreit.  Patient  kann  Flüssig- 
keiten gut  schlucken,  feste  Speisen  aber  nicht,  Stuhl  ist  nach 
zwei  Löffeln  Oleum  Ricini  nicht  erfolgt,  die  Nacht  war  schlecht 
und  ohne  Schlaf.  Ord.:  Calomel  O.i  zweistündlich  pro  dosi.  Sub- 
kutane Morphium-Injektionen  3 — 4  mal  pro  Tag  ä  0.015  pro  dosi. 

22.  November:  Calomel  0.5  mit  Jalappe.  1  Pulver. 

23.  November:  Zustand  noch  etwas  verschlimmert,  bisweilen 
Nieskrämpfe.  Heute  klagt  der  Kranke,  dass  auch  die  Arme 
anfangen  den  Dienst  zu  versagen.  Noch  kein  Stuhl.  Hat  in 
der  Nacht  geschlafen.  Bei  täglich  3  maliger  Injektion  von  Mor- 
phium 0.02  G.  lassen  die  Schmerzen  und  die  Krämpfe  sehr  nach. 
Patient  geniesst  eine  Kleinigkeit  Milch.  Er  hat  etwas  Kopf- 
schmerz.    Ord.:   Infus.  Sennae  (15.o)  mit  Magnes.  sulph.  (30.o) 
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150.0,  um  Stuhl  zu  erzwingen.  Der  Leib  ist  stark  aufgetrieben, 
sonstige  Erscheinungen  dieselben.  Pupillen  sind  übrigens  un- 
verändert, Fieber  massig,  starke  Transpiration,  Schmerzen  im 
Nacken  und  in  den  Beinen. 

24.  November:  Patient  transpirirt  fortwährend,  Puls  110. 
Etwas  Husten.  Da  noch  immer  kein  Stuhl,  Abends  Ol.  Ricini  50.o 
mit  Ol.  Crotonis  4  Tropfen,  ein  Esslöffel. 

25.  November:  Noch  kein  Stuhl,  daher  noch  ein  Esslöffel 
der  Mixtur,  ebenfalls  ohne  Erfolg.  Leib  sehr  gespannt.  — 
Puls  110  resp.  sehr  frequent.  Zustand  sonst  derselbe.  Inf. 
Sennae  mit  Mag.  sulph. 

27.  November:  Gestern  ist  reichlicher  Stuhl  erfolgt.  Heute 
Puls  108.  Resp.  30.  Temperatur  37.6.  Beständiger  Schweiss. 
Die  Muskeln  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  beider 
Arme  sind  so  kontrahirt,  dass  der  Kranke,  wenn  man  ihn  auf- 
richtet, wie  ein  Brett  gehoben  wird  und  auf  den  Fussspitzen 
stehen  bleibt.  Durch  das  Uebergewicht  der  Wadeninuskeln 
befinden  sich  die  Füsse  in  starker  Equinusstellung.  Die  Zähne 
sind  zusammengepresst,  die  untere  Kinnlade  zurückgetreten  und 
nur  nach  Morphiuminjektionen  lässt  sich  flüssige  Nahrung  ein- 
flössen, das  Schlucken  ist  nicht  behindert.  Urin  wird  regelmässig 
gelassen.  Von  Zeit  zu  Zeit  fährt  es  wie  ein  elektrischer  Schlag 
durch  den  Körper,  dann  werden  auch  die  Armmuskeln 
steif.  Diese  Kontrakturen  sind  äusserst  schmerzhaft.  Der 
Schmerz  strahlt  noch  immer  von  der  Brust  nach  den  Fuss- 
spitzen aus. 

Täglich  3 — 4  mal  Morph,  mur.  0.03  subkutan  und  innerlich 
machen  den  Zustand  einigermaassen  erträglich,  so  dass  Patient 
bisweilen  schläft. 

30. November:  Zustand  unverändert  derselbe.  Die  Tem- 
peratur schwankt  zwischen  37.j  und  37.8,  reichlicher  Schweiss, 
Sudaniina  über  den  ganzen  Körper.  Gestern  wurde  ein  Versuch 
mit  Chloralhydrat  gemacht,  2  o  pro  dosi  er.  4  mal.  Dasselbe 
wirkte  jedoch  so  nachtheilig,  dass  es  ausgesetzt  werden  musste. 
Patient  bekam  einige  Minuten  nach  dem  Verschlucken  der  Me- 
dizin Schüttelkrämpfe,  die  länger  als  sonst  anhielten,  ein  Nach- 
lass  der  Erscheinungen  nach  dem  Verbrauch  von  8.0  war  nicht 
zu  konstatiren.  Es  wird  Morph,  mur.  0.08  4  mal  täglich  sub- 
kutan eingespritzt  mit  wenigstens  palliativem  Erfolg. 

1.  Dezember:  Im  Zustand  des  Patienten  hat  sich  nichts 
verändert.  Temperatur  ist  nicht  erhöht,  Puls  sehr 
frequent  und  klein,  Schweiss  reichlich.  Patient  geniesst  nur 
Milch,  Rothwein,  Bouillon.  Die  Muskeln  namentlich  der  Beine 
sind  so  kontrahirt,  dass  jeder  einzelne  sich  scharf  markirt. 
Die  Unterarme  sind  frei,  die  Oberarme  jedoch  im  Zustande 
der  Kontraktion.  Die  schmerzhaften  Krämpfe  bleiben  einige 
Stunden  nach  dem  Einspritzen  fast  ganz  aus.  Schlaf  bisweilen 
nach  den  Injektionen.     Urinabsonderung  ungestört. 

Weitere  detaillirte  Nachrichten  fehlen.  Am  27.  Dezember 
wurde  K.  aus  Boulzicourt  evakuirt.     Heilung. 

III.  Wilhelm  Neugebaue r,  Kanonier  der  1.  schweren 
Batterie  1.  Fuss -Abtheilung  Schlesischen  Feld-Artillerie-Regi- 
ments No.  6,  wurde  am  6.  Februar  1871  in  das  Feldlazarett  zu 
Ablon  aufgenommen.  Bisher  angeblich  gesund,  will  derselbe  am 
5.  Februar  früh  ohne  nachweisliche  Veranlassung  mit  Mund- 
klemme ohne  initalen  Frost  erkrankt  sein.  Bei  seiner  Ankunft 
ist  Patient  durchaus  besinnlich,  vermag  nur  mühsam,  mit  steifer 
Haltung,  besonders  im  Nacken,  ins  Bett  zu  gehen.  Das  Gesicht 
ist  schmerzhaft  verzogen,  die  Zahnreihen  können  nur  mühsam, 
etwa  bis  auf  '/a  cm,  von  einander  entfernt  werden,  der  Nacken 
erscheint  steif,  auf  Druck  massig  empfindlich,  die  Rückenmuskeln 
sind  besonders  im  Lendentheile  krampfhaft  gespannt,  an  der 
Wirbelsäule  keine  auf  Druck  auffällig  schmerzhaften  Stellen, 
ausser  am  Nacken,  entsprechend  dem  5.  bis  7.  Halswirbel.    Das 


Sitzen  im  Bette  ist  sehr  erschwert,  da  Patient  immer  das  Be- 
streben hat,  nach  hinten  über  zu  fallen.  Kopf  frei.  Pupillen 
beiderseits  gleich  von  mittlerer  Weite,  gut  reagirend.  Antworten 
präzise.  Die  Zunge,  welche  nur  mühsam  durch  die  fast  ge- 
schlossenen Zahnreihen  hervorgebracht  wird,  ist  feucht  belegt; 
Haut  feucht,  mit  Schweiss  bedeckt;  Respiration  normal;  in  den 
einzelnen  Organen  nichts  Abnormes  nachweislich,  ebensowenig 
irgend  eine  Wunde  oder  Narbe  aufzufinden.  Puls  voll,  72.  Stuhl- 
und  Harnentleerung  angeblich  normal.  Der  Kranke  wird  in 
wollene  Decken  eingehüllt,  erhält  reichlich  warmen  Thee  und 
5.o  G.  Chloral,  worauf  etwa  '/*  Stunde  später  tiefer  Schlaf  eintritt, 
der  bis  zum  nächsten  Morgen  anhält. 

Am  7.  Februar  früh  fühlt  sich  Patient  insofern  erleichtert, 
als  die  Steifigkeit  im  Nacken  etwas  nachgelassen  hat.  Dagegen 
besteht  die  Mundklemme  unverändert  fort,  sowie  auch  hie  und 
da  Stösse  in  den  unteren  Extremitäten  auftreten.  Diese  werden 
bei  Rückenlage  mühsam  in  die  Höhe  gehoben;  die  Rücken- 
muskeln bis  zum  Kreuzbein  gleichmässighart,  brettartig  gespannt, 
ebenso  die  Bauchmuskeln,  der  Stamm  erscheint  nach  hinten 
übergebogen,  die  Refiexerregbarkeit  bis  jetzt  anscheinend  nicht 
erhöht.  Der  Stuhl  ist  retardirt,  Harn  ebenfalls,  wird  mit  Ka- 
theter entleert,  derselbe  ist  sauer,  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 
Patient  erhält  wieder  ö.o  G.  Chloral,  nachdem  er  zuvor  in  ein 
lauwarmes  Bad  von  28  bis  30°  R.  und  10  Minuten  Dauer  ge- 
bracht und  darauf  in  wollene  Decken  eingepackt  wird.  Ohne 
dass  nun  irgend  welcher  Schlaf  eintritt,  schwitzt  der  Kranke 
reichlich.  Gegen  Abend  ist  insofern  eine  Besserung  zu  ver- 
zeichnen, als  der  Mund  etwas  weiter  geöffnet  wird  und  sämmt- 
liche  Muskeln  etwas  weniger  gespannt  sind.  Patient  erhält  nun 
nochmals  2.o  G.  Chloral,  worauf  die  Nacht  über  ununterbrochener 
Schlaf  eintritt.    Puls  72. 

8.  Februar  früh:  Puls  76.  Temperatur  36.5°  C.  Der  Mund 
wird  besser  geöffnet,  doch  ist  seit  heute  das  Schlingen  etwas 
erschwert.  Rücken-  und  Bauchmuskeln  stark  gespannt.  Stuhl 
retardirt.  Ol.  Ricini.  Harn  wird  mit  Katheter  entleert.  Lau- 
warmes Bad  von  der  gestrigen  Dauer,  und  früh  und  Abends  eine 
subkutane  Injektion  von  0,03  G.  Morph,  acet.  Während  nach  der 
Morgeninjektion  wenigstens  zwei  Stunden  Schlaf  folgt,  bleibt 
die  Abendinjektion  ohne  jeden  Effekt,  so  dass  am 

9.  Februar  früh  eher  eine  Verschlimmerung  zu  konstatiren 
ist.  Puls  klein  und  beschleunigt,  84.  T.  37.^°  C.  Patient  sieht 
etwas  kollabirt  aus.  Es  treten  jetzt  häufiger  Reflexkrämpfe, 
besonders  in  den  Rückenmuskeln,  auf.  Klagen  über  Oppression. 
Die  Mundklemme  hat  wieder  zugenommen,  Schlingen  äusserst 
erschwert;  Patient  wird  durch  Chloroform  narkotisirt;  die  Nar- 
kose wird  mühsam  erzielt,  hält  etwa  eine  halbe  Stunde  an; 
während  der  Narkose  wohl  Remission  aller  krampfhaften  Er- 
scheinungen, nach  beendeter  Narkose  jedoch  der  alte  Zustand; 
dasselbe  beschränkte  Resultat  wird  durch  eine  wiederholte  Chloro- 
formnarkose im  Laufe  des  Nachmittags  erreicht. 

11.  Februar:  Puls  76,  ziemlich  klein.  T.  37.5°  C.  Von 
gestern  Abend  7  Uhr  ab  erhielt  Patient  die  Nacht  hindurch  in 
dreistündlichen  Zwischenräumen  je  2.0  G.  Chloral;  etwa  10  Mi- 
nuten nach  der  einzelnen  Dosis  tritt  tiefer,  nahezu  l1/«  Stunden 
anhaltender  Schlaf  und  Remission  aller  Krampferscheinungen 
ein;  in  den  Intervallen,  wo  Patient  wach  ist,  sind  die  Bauch-, 
Rücken-  und  Nackenmuskeln  ziemlich  entspannt;  kleine  Mengen 
Flüssigkeit  werden  leidlich  gut  heruntergeschluckt;  die  unteren 
Extremitäten,  welche  sonst  steif  waren,  sind  ebenfalls  schlaff, 
das  Gesicht  komponirter,  der  Opisthotonus,  welcher  gestern  häufig, 
ist  heute  seltener,  Mund  kann  et  was  weiter  geöffnet  werden ;  Kratzen 
im  Pharynx  massig,  reichliche  Salivation.  Urin  wird  während 
des  Schlafs  unwillkürlich  entleert,  Stuhl  retardirt;  von  heute 
früh  ab,  bis  wohin  Patient  12  zweistündliche  Dosen  zu  je  2.o  G. 
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Chloral  erhalten,  werden  die  Dosen  in  vierstündlichen  Zwischen- 
räumen verabreicht.      Ol.  Ricini. 

12.  Februar:  P.  84,  klein.  T.  36.8°  C.  Der  Puls  liie  und 
da  intermi  t  tirend,  sehr  leicht  komprimirhar.  Patient  soporös. 
Muskelkrämpfe  häufiger,  sowohl  spontan  als  auch  reflektorisch 
auf  sensible  Reize;  alle  drei  Stunden  2.0  G.  Chloral. 

13.  Februar.  P.  80.  T.  37.s°  C.  Das  Bild  unverändert. 
Soporöser  Zustand  mit  immer  häufiger  werdenden  Reflexkrämpfen, 
intensive,  wahrscheinlich  durch  das  Chloral  bedingte  Pharyngitis, 
mit  reichlicher  Salivation;  auch  die  Respirationsmuskeln  vom 
Krampf  ergriffen:  beträchtliche  (Zyanose.  Ein  Versuch,  Patient 
Chloral  per  anum  beizubringen,  misslingt,  da  die  betreffenden 
Klysmata  jedesmal  wieder  abgehen,  weshalb  wiederum  zu  sub- 
kutanen  Morphiuminjektionen,  dreimal  täglich  je  O.os  G.,  zurück- 
gekehrt wird,  ohne  dass  sie  jedoch,  ausser  einer  schlafmachenden 
'W  irkung,  besonders  erfolgreich  gewesen,  bis  endlich  am 

15.  Februar  früh  4  Uhr  unter  Zunahme  aller  Krankheits- 
erscheinungen der  Tod  eintritt. 

Sektiou  von  Dr.  Fr  ied  1  ander : 

Hirn  normal,  mit  etwas  reichlichen  dunkelkirschrothen 
Blutpunkten  durchsetzt,  die  Hirnhäute  normal,  die  Seiten- 
ventrikel leer,  au  der  Basis  ein  spärlicher  seröser  Erguss;  das 
Rückenmark  gut  konsistent,  von  normaler  Zeichnung,  seine  Häute 
durchweg  normal,  die  Muskeln,  besonders  des  Rückens,  dunkel- 
ruth  trocken.    Die  soustigen  Organe  zeigen  nichts  Abnormes. 

IV.  Carl  Matschke,1)  Füsilier  im  Sehleswig-Holsteini- 
scheu  Füsilier -Regiment  No.  86,  klagte  nach  einem  Biwak 
am  25.  November  1870  über  rheumatische  Schmerzen  in  den 
Gliedern.  Am  22.  Dezember  stand  er  vor  Paris  auf  Vor- 
posten und  will  dort  ganz  plötzlich  eine  Steifigkeit  in  allen 
Gliedern  bekommen  haben,  mit  welcher  er  nächsten  Tages  dem 
10.  Feldlazareth  IV.  Armeekorps  zu  Herblay  zuging.  Hier  wurde 
er  am  Tetanus  rheumaticus  behandelt  und  kam  am  9.  Februar 
1871  von  dort  als  Rekonvaleszent  iu  das  Reservelazareth  zu 
Kreuznach.  Er  war  nicht  gesund,  brachte  vielmehr  eine  fast 
vollständige  Lähmung  des  rechten  Beines  mit.  Trotz 
einer  zweimonatlichen  elektrischen  Kur  trat  keine  Besserung  ein. 
Der  Kranke  wurde  daher  zum  Gebrauch  der  Bäder  nach  Aachen 
geschickt.    Hier  kam  besonders  die  Douche  in  Anwendung.    Sie 
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erzielte  aber  nur  eine  geringe  Aenderung,  so  dass  M.  im  August 
1871  sich  nur  mit  Hilfe  von  Stöcken  fortbewegen  konnte.  Auch 
das  linke  Bein  war  paretisch.  Der  Kranke  selbst  hatte  ein 
leidendes  Aussehen,  ging  mit  voruübergebeugtem  Oberkörper, 
klagte  über  Brustschmerzen.  Die  Lähmung  des  rechten  Beines 
bestand  trotz  einer  Kur  in  Wiesbaden  noch  im  Jahre  1873  fort. 
Im  Jahre  1874  konstatirte  eine  militärärztliche  Untersuchung, 
dass  die  Parese  der  rechten  Unterextremität  den  Gebrauch  eines 
Stockes  beim  Gehen  erforderte.  Der  Zustand  besserte  sich  in 
den  folgenden  Jahren.  Oberstabsarzt  v.  Frank  fand  im  Jahre 
1S79  „allgemeine  Schwäche,  mangelhafte  Ernährung  und  Blut- 
armuth,  verbunden  mit  krankhafter  Erregung  und  Reizbarkeit, 
Klagen  über  Schwindel  und  neuralgische  Schmerzen".  Als  M. 
im  Jahre  1883  wieder  um  eine  freie  Badekur  nachsuchte,  sah 
er  blass  und  elend  aus,  war  dürftig  genährt  und  sehr  reizbar. 
Eine  Erkrankung  der  Brust-  und  Bauchorgane  Hess  sich  nicht 
nachweisen.  Bei  Druck  auf  die  Dornfortsätze  äusserte  der 
Untersuchte  Schmerz.  Die  Sensibilität  überall  gut  erhalten, 
die  Sehnenreflexe  sehr  lebhaft,  beiderseits  Fussphänomen.  Tro- 
phische  Störungen  au  den  Unterextremitäten  waren  nicht  vor- 
handen. Patient  klagte  über  periodisches  Absterben  der  Finger 
und  starke,  ohue  besondere  Veranlassung  eintretende  halbseitige 
Schweisse.  Eine  Badekur  in  Teplitz  hatte  nach  Angabe  des 
behandelnden  Arztes  gute  Erfolge. 

M.  machte  über  die  im  Felde  überstandene  Krankheit 
folgende  Angaben: 

„In  der  Nacht  vom  22.  zum  23.  Dezember  1870  wurden  mir 
auf  Vorposten  meine  Glieder,  besonders  die  Beine,  ganz  starr  und 
steif,  so  dass  ich  nicht  in  der  Lage  war,  den  Marsch  vom  Biwak 
nach  dem  Kautonnementsquartier  mitzumachen,  vielmehr  ge- 
fahren werden  musste.  Kurze  Zeit  nach  der  Aufnahme  im  Feld- 
lazareth verschlechterte  sich  mein  Zustand.  Ich  wurde  steif  wie 
ein  Brett,  auch  die  Augenlider  wurden  starr,  d.  h.  ich  konnte 
sie  aus  eigener  Kraft  weder  öffnen  noch  schliessen.  Die  Kiefer 
waren  fest  aufeinander  geklemmt,  ich  konnte  sie  nicht  öffnen. 
Mau  fütterte  mich,  aber  nur  mit  Mühe  war  ich  im  Stande  zu 
schluckeu.  Mein  Körper  war  über  und  über  mit  Schweiss  be- 
deckt und  der  Schlaf  floh  mich,  da  die  heftigsten  Muskelkrämpfe 
mich  peinigten.  Nur  sehr  langsam  besserte  sich  mein  Zustand, 
aber  ich  blieb  sieben  Mouate  lang  bettlägerig,  da  meine  Beine, 
namentlich  das  rechte,  gelähmt  waren." 
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Im  neunten  Bande  des  Deutschen  Archivs  für  klinische 
Medizin,  Jahrgang  1872,  hat  Nothnagel,  welcher  nach 
beendetem  Kriege  der  elektrotherapeutischen  Abtheilung 
zuerst  des  Berliner,  dann  des  Breslauer  Garnisonlazareths 
vorstand,  die  nervösen  Nachkrankheiten  des  Abdominal- 
typhus auf  Grund  eines  eigenen,  unter  Rekonvaleszenten 
aus  dem  Feldzuge  gesammelten  Materials  zum  Gegen- 
stande einer  Abhandlung  gemacht.  Es  war  dies  der  erste 
Versuch  grösseren  Maassstabes,  an  der  Hand  von  20  selbst 
beobachteten  Fällen,  das  Bekannte  zu  vervollständigen  und 
über  die  bis  dahin  unerledigten  Fragen  nach  der  Natur  und 
dem  Wesen,  nach  den  einzelnen  Formen  und  der  Häufig- 
keit nervöser  Störungen  dieser  Abkunft  Licht  zu  verbreiten. 

Aus  den  Invaliden-Akten,  den  litterarischen  Mitthei- 
lungen v.  Krafft-Ebing's  und  Berger's  und  den  von 
letztgenanntem  Autor  mit  grosser  Liberalität  zur  Verfügung 
gestellten  Privataufzeichnungen,  von  denen  nur  ein  Fall  im 
Jahre  1875  durch  Jung  für  seine  Dissertation:  „Die  Neu- 
rosen nach  akuten  Krankheiten"  schon  verwerthet  ist.  hat 
sich  die  Kasuistik  der  aus  dem  Feldzuge  stammenden  post- 
typhösen Nervenkrankheiten  um  mehr  als  das  Zehnfache 
der  Nothnagel'schen  vermehren  lassen.  Dass  sie  damit 
erschöpft  sei,  kann  nicht  behauptet  werden.  Bevor  näm- 
lich jener   Zeit   die  vom  Typhus    genesenen   Soldaten   für 


dienstfähig,  dienstunbrauchbar  oder  invalide  erklärt  wurden, 
verblieb  die  grosse  Mehrzahl  unter  ihnen  noch  lange  in 
Lazareth-  oder  Revier -Behandlung.  Der  Rest  fand  Auf- 
nahme in  Bädern  oder  wurde  in  die  Heimath  beurlaubt. 
In  diese  Zwischenzeit  lässt  sich  die  ganze  Kategorie  der 
Genesenen  heute  nicht  oder  doch  nur  in  Ausnahmefällen  ver- 
folgen; für  eine  Statistik  über  die  absolute  Häufigkeit 
der  Folgekrankheiten  des  Typhus  im  Kriege  1870/71  geht 
sie  daher  verloren.  Die  Kenntniss  gerade  dieser  Klasse 
wäre  aber  von  wissenschaftlicher  Bedeutung,  denn  es  ist  ein 
Erfahrungssatz,  dass  gewisse  und  besonders  die  häufigeren 
Arten  der  nervösen  Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphus 
in  wenigen  Monaten,  ja  selbst  in  Wochen  oder  Tagen  ent- 
weder spontan  oder  unter  Mitwirkung  einer  geeigneten 
Behandlung  rückgängig  werden  können.  Dazu  gehören 
beispielsweise  die  Sprachstörungen,  die  akute  Ataxie,-  die 
Hyperästhesien,  Neuralgien  und  Anästhesien,  die  peri- 
pherischen Muskellähmungen. 

Eine  Kasuistik,  welche  eine  Reihe  von  Jahren  nach 
dem  Friedensschlüsse  der  Hauptsache  nach  aus  den  Inva- 
liden-Akten gewonnen  ist,  hat  also  trotz  ihrer  Reichhaltigkeit 
an  Einzelfällen  nur  einen  beschränkten  statistischen  Werth. 
Sie  gestattetnicht  mehr  als  ein  vielleicht  annähernd  richtiges 
Urtheil    über    das    Häufigkeitsverhälfcniss    derjenigen    im 
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Gefolge  des  Kriegstyphus  aufgetreteneu  Neuropathien, 
welche  durch  längeren  resp.  durch  dauernden  Be- 
stand gekennzeichnet  waren. 

Der  Versuch,  die  auf  solche  Weise  in  den  Zahlen- 
angaben bestehende  Lücke  durch  die  Einzelberichte  der 
Feld-,  Kriegs-  und  Reservelazarethe  auszufüllen,  hat  zu  einem 
befriedigenden  Ergebnisse  nicht  geführt.  Dazu  fehlt  es 
fast  überall  an  der  Genauigkeit  der  Berichte.  Doch  lässt 
sich  aus  einer  Anzahl  kleinerer,  besser  notirter  Beobach- 
tungsreihen wohl  mit  Recht  der  allgemeine  Schluss  ziehen, 
dass  der  Prozentsatz  der  nervösen  Xachkrankheiten  des  Kriegs- 
typhus erstens  ein  überaus  hoher  und  zweitens  ein  die 
Friedensstatistik  weit  übertreffender  war.  Knöve- 
nagel,  welcher  während  des  Novembers  1870  in  das  ihm 
unterstellte  12.  Feldlazareth  XL  Armeekorps  114  Typhus- 
kranke aufnahm,  sah  bei  drei  Rekonvaleszenten  und  im 
nächsten  Monate,  als  das  Lazareth  148  Patienten  gleicher 
Art  zählte,  in  fünf  neuen  Fällen  heftige  Neuralgien,  sowie 
einmal  Anästhesie  und  einmal  Epilepsie.  Cruse  hatte  im 
Felde  unter  einem  Bestände  von  60  Typhuskranken  zwei 
Lähmungen,  Roh  den  im  Reservelazareth  zu  Detmold  unter 
einer  noch  geringeren  Zahl  eine  Amaurose  und  eine  Mono- 
plegie, v.  Krafft-Ebing  fand  bei  212  IVphuskranken 
aus  dem  Feldzuge  eine  Lähmung,  eine  Anästhesie  und  häu- 
fige Hyperästhesien.  Die  Berichte  aus  Breslau,  Göttingen, 
Potsdam,  Aachen,  Görlitz,  Schwerin,  Celle,  Lüneburg  und 
anderen  Lazarethen  des  Inlandes  gedachten  wiederholt  der 
auffälligen  Frequenz  sensibler  und  motorischer  Schwäehe- 
und  Reizzustände,  welche  sich  im  Anschluss  an  den  Ab- 
dominaltyphus ausgebildet  hatten.  Leyden,  welcher  das 
Vorkommen  von  Typhuslähmungen  überhaupt  für  relativ 
häufig  erklärt,  setzt  hinzu:  „In  manchen  Epidemien,  z.  B. 
1870  und  1871,  waren  sie  ungewöhnlich  häufig  und 
mannigfaltig."  Ob  hiermit  auch  auf  die  Epidemien  im 
Heere  Bezug  genommen  ist,  sagt  der  genannte  Autor  nicht. 

Die  Thatsache  eines  Zusammenhanges  gewisser  funk- 
tioneller Störungen  des  Nervensystems  mit  überstandenem 
Typhus  war  den  Aerzten  schon  vor  1870  nicht  fremd.  Aber 
erst  seit  der  im  Jahre  1860  erschienenen  verdienstvollen 
Arbeit  G übler" s  über  die  Lähmungen  nach  akuten  Krank- 
heiten hatte  sich  das  Interesse  der  Kliniker  und  Elektro- 
therapeuten  in  höherem  Maasse  ihr  zugewendet.  Einerseits 
war  man  so  in  dem  Jahrzehnt  vor  dem  Kriege  nach  und 
nach  mit  einer  stattlichen  Reihe  der  verschiedenartig- 
sten Neurosen  bekannt  geworden,  welche  als  unmittelbare 
Folgezustände  des  abgelaufenen  Krankheitsprozesses  ange- 
sehen wurden,  andererseits  hatte  ihr  früheres  Gebiet  durch 
wichtige  anatomische  Entdeckungen  mehr  und  mehr  eingeengt 
werden  können.  Durch  die  Kriegserfahrungen  wird  das 
Feld  der  nervösen  Typhus-Nachkrankheiten  noch  weiter 
ausgedehnt  und  geebnet.  Ueber  das  Auftreten  von  Paralysis 
agitans,  Chorea,  akuter  Ataxie,  Muskelhypertrophie,  von  rein 
vasomotorischen  Neurosen  nach  Typhus  des  mittleren  Lebens- 
alters enthielt  die  Litteratur  vordem  nichts. 


Welche  Bedingungen  liegen  nun  der  behaupteten  und 
als  sicher  vorauszusetzenden  abnormen  Frequenz  jener 
sekundären  Nervenkrankheiten  während  des  Krieges  zu 
Grunde?  Bei  Beantwortung  dieser  Frage  bewegt  man  sich 
meist  auf  dem  Gebiete  der  Vermuthungen.  Eine  besondere 
Prädisposition  der  einzelnen  durch  Zeit  und  Ort  begrenzten 
Epidemien,  welche  nach  der  gedachten  Aeusserung  Ley- 
den"s  für  die  Genesis  der  Typhuslähmungen  vorhanden 
sein  soll,  scheint  in  den  Kriegsjahren,  wie  auch  Noth- 
nagel hervorhebt,  nicht  bestanden  zu  haben.  Die  Krank- 
heitsfälle vertheilten  sich  auf  die  allerverschiedensten  Epi- 
demien, obwohl  naturgemäss  ihr  grösstes  Kontingent  auf 
die  ausgedehnten  Seuchen  vor  Metz  und  Paris  fällt.  Selten 
hat  es  sich  um  sporadische  Erkrankungen  gehandelt.  Mehr 
Gewicht  legt  Nothnagel  auf  die  Intensität  der  Krankheit. 
In  der  That  scheint  dieselbe  eine  einflussreiche  Rolle  ge- 
spielt zu  haben.  Man  findet  nämlich  bei  Durchmusterung 
derjenigen  in  der  Kasuistik  aufgezählten  Krankengeschichten, 
welche  auf  die  Gravität  des  Falles  eingehen,  31  schwere, 
8  mittelschwere  und  nur  3  leichte  Erkrankungen.  Tor  Allem 
aber  ist  die  prädisponirende  Individualität  des  Soldaten 
im  Felde  nicht  zu  übersehen.  Je  nach  der  Konstitution  des 
Mannes  benachtheiligt  der  Krieg  mit  seinen  Strapazen, 
Entbehrungen,  Aufregungen  bald  mehr,  bald  weniger  schnell 
die  vegetativen  und  sensoriellen  Funktionen.  Die  sensible 
Natur  verräth  sich,  wenn  die  körperlichen  Anstrengungen 
und  die  gewaltigen  Eindrücke  der  Schlacht  und  des  Vor- 
postendienstes,  mehr  als  sie  ertragen  kann,  auf  sie  ein- 
gewirkt haben,  durch  Klagen  über  allerlei  neuralgische  Be- 
schwerden, durch  Abmagerung  und  Anämie.  Leute  dieser 
Art  fühlen  Schmerzen  in  allen  Gliedern,  in  der  Wirbel- 
säule, im  Kopf,  schrecken  leicht  zusammen,  haben  Herz- 
klopfen, Beklemmung,  Appetitlosigkeit,  Darm-,  Magen-  und 
Muskelkrämpfe.  Andere  zeigen  ein  apathisches  Verhalten, 
eine  schlaffe  Körperhaltung,  sind  traurig  gestimmt,  schlaf- 
los und  machen  hierdurch,  sowie  durch  die  gelbliche  Ge- 
sichtsfarbe, die  Blässe  der  Zunge,  Lippen  und  Liderbinde- 
häute den  Eindruck  tiefer  Depression.  Schreitet  der 
Kräfte  verfall  vor,  so  erscheinen  sie  wie  Geisteskranke.  Sie 
haben  einen  stieren  Blick,  einen  nichtssagenden  Gesichts- 
ausdruck, eine  vornübergebeugte  Haltung;  sie  antworten  auf 
die  dringlichsten  Fragen  kaum  oder  unverständlich  mit 
matter  klangloser  Stimme,  lassen  Alles  mit  sich  machen, 
beschmutzen  Bett  und  Wäsche.  Unerfahrene  Aerzte  glau- 
ben, Melancholiker  vor  sich  zu  haben  und  denken  schon 
an  Ueberführung  in  eine  Irrenanstalt.  Aber  nach  einigen 
Tagen  der  Ruhe  und  Pflege  wird  es  klar,  dass  das  Ganze 
nur  in  einem  Zustande  äusserster  Erschöpfung  bestand. 
Eine  eingehende  Studie  dieser  „Fatigatio"  entwirft 
Heubner  in  seinen  Beiträgen  zur  internen  Kriegsmedizin. 
Auch  die  torpide  Konstitution  zahlte  ihr  im  Kriege  Tribut. 
Die  Fatigatio  bildete  nach  den  übereinstimmenden  Nach- 
richten der  Feldärzte  eine  konstante  Kriegserscheinung  und 
liess  die  Glieder  der  kämpfenden  Truppe  nur  in  Ausnahme- 
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fällen  unberührt.  Nahe  verwandt  mit  ihr  waren  die  funk- 
tionellen Reiz-  und  Schwächezustände,  welche  in  den  Feld- 
lazaretten als  Folgeerscheinung  fortgesetzter  Strapazen  mit 
folgenden  Worten  beschrieben  werden:  „Die  Kranken  kla- 
gen über  Schmerz  in  der  Wirbelsäule  mit  veränderlichem 
Sitze,  über  Ziehen  in  den  Gliedern,  über  Steifigkeit  der 
Muskeln,  über  Kälte  an  den  Extremitäten,  über  Blasen- 
krämpfe und  häufigen  Harndrang.  Sie  sehen  bleich  aus, 
zittern,  werden  bald  von  choreaartigen  Bewegungen,  bald 
von  spastischen,  minutenlangen  Muskelkontraktionen  be- 
fallen, haben  mitunter  brennende  Handteller  und  dann 
wieder  kalte,  abgestorbene  Finger,  zeigen  fast  immer  fibril- 
läre  Zuckungen  in  den  meisten  Muskeln,  können  sich  nicht 
beschäftigen,  da  ihnen  die  nöthige  Kraft  und  Ausdauer 
fehlt."  „Häufig",  so  heisst  es  wieder  in  einem  anderen 
Berichte  eines  Armee-Generalarztes,  „waren  Fälle  von  Spi- 
nalirritation ,  welche  ihre  Quelle  in  anstrengenden  Märschen 
und  Erkältungen  hatten.  Die  Kranken  klagten  über  Schmer- 
zen im  Rückgrate,  namentlich  waren  der  6.  bis  9.  Wirbel 
bei  Druck  schmerzhaft.  Sensitive  Erscheinungen  in  den 
Extremitäten,  ja  wirkliche  Neuralgien  derselben  wurden 
häufig  beobachtet,  welche  abwechselnd  verschiedene  Nerven 
ergriffen,  bisweilen  auch  konstant  in  ein  und  demselben 
Nerven  blieben,  so  besonders  im  n.  isckiad.  und  peroneus. 
Als  Zeichen  der  Spinalirritation  erschienen  wiederholt  Herz- 
klopfen, Athembeschwerden  und  Kolikschmerzen,  vor  Allem 
ein  Zusammenziehen  des  Bauches."  Das  klinische  Bild 
des  Typhus  vermochte  eine  derart  verschlechterte  Kon- 
stitution ganz  umzugestalten.  Der  erste,  welcher  dies  be- 
wies, war  Oberstabsarzt  S trübe.  Aus  seinem  1871  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  erschienenen  „Beitrag 
zur  Nosologie  der  während  der  Belagerung  von  Paris  bei 
der  Maas-Armee  beobachteten  Typhusepidemien"  ging  her- 
vor, dass  der  Typhus  unter  unseren  Soldaten  im  Felde  eine 
eigenthümliche,  durch  geringes  Fieber,  heftige  Cerebral- 
erscheinungen  und  andere  hier  weniger  in  Betracht  zu 
ziehende  Symptome  gekennzeichnete  Form  annehmen  konnte, 
welche  man  in  Friedenszeiten  nicht  kannte.  Zehn  Jahre 
später  ergänzte  Oberstabsarzt  Fräntzel  die  Mittheilungen 
Strube's  durch  seine  im  3.  Feldlazareth  des  Gardekorps  zu 
Villiers  le  Bei  während  des  Krieges  gewonnenen  Erfahrungen. 
Beide  Autoren  kamen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  unter  den 
eben  beschriebenen  Zeichen,  sowie  —  Fräntzel  —  mit  einer 
auffallenden  Neigung  zu  Gangrän  an  den  Extremitäten  ein- 
hergehende Ileotyphus  diesen  seinen  besonderen 
Charakter  bestimmten  individuellen  Verhältnissen, 
nämlich  der  mangelhaften  körperlichen  Ernährung 
und  der  durch  die  Strapazen  erlittenen  Erschöpfung, 
zu  verdanken  gehabt  habe.1) 

Ist  es  auch  a  priori  wahrscheinlich,  dass  von  zwei  Nerven- 
systemen das  eine,  welches  intakt  in  den  Typhus  gebracht 


*)  Vergl.  hierzu    den  3.  Abschnitt   des  Kapitels   „Typhöse  Er- 
krankungen'' im  VI.  Bande  dieses  Berichtes.  -  - 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


wurde,  den  nach  Ablauf  des  akuten  Prozesses  angreifenden 
Schädlichkeiten  einen  kräftigeren  und  erfolgreicheren  Wider- 
stand leistet  als  das  zweite,  welches  bereits  vor  Beginn 
des  Typhus  depotenzirenden  Gelegenheiten  ausgesetzt  und 
in  seinen  Funktionen  gestört  war,  so  kann  doch  nur  ein 
zum  ATergleich  geeignetes  statistisches  Material  den  Aus- 
schlag geben,  in  welchem  Grade  jene  Anämie  und 
Energielosigkeit,  welche  die  den  Typhus  begleitenden 
Symptome  des  Nervensystems  so  auffällig  verschlechterte, 
zur  Vermehrung  auch  der  nervösen  Nachkrankheiten  bei- 
getragen hat.  Ein  solches  Material  ist  aus  dem  Feldzuge 
nicht  vorhanden.  Doch  sei  darauf  hingewiesen,  dass  dem 
überwiegenden  Theil  derjenigen  Typhus-Erkrankungen,  an 
welche  sich  in  der  Rekonvaleszenz  das  Nervenleiden  an- 
schloss,  in  der  That  eine  Zeit  angestrengter  Märsche  und 
aufreibenden  Belagerungsdienstes  vorangegangen  war. 

Dazu  kommt  noch,  dass  die  den  Kriegstyphus  charak- 
terisirende  verzögerte  und  verschleppte  Genesungsperiode 
durch  ihre  lange  Dauer  den  Hilfsursachen  für  das  Zu- 
standekommen der  Desorganisationen  im  Nervensystem  die 
beste  Gelegenheit  bot.  Denn  wenn  die  unter  der  Ein- 
wirkung des  spezifischen  Krankheitserregers  und  des  Fiebers 
erzeugten  histologischen  Veränderungen  der  Nervenapparate 
nicht  schon  an  sich  positive  Funktionsanomalien  herbei- 
geführt haben,  so  hinterlassen  sie  doch  in  dem  Genesungs- 
stadium eine  Disposition  zu  solchen,  und  zu  ihrem  Ausbruch 
gehört  nur  ein  accidentelles  Moment,  ohne  welches  die 
Läsion  des  Nervensystems  rückgängig  wird.  Je  länger 
demnach  die  Periode  der  Konvaleszenz,  um  so  grösser  die 
Gefahr  der  nervösen  Nachkrankheiten. 

Als  eine  der  fruchtbarsten  Quellen  für  die  Entstehung 
von  Nervenkrankheiten  gilt  bis  heute  noch  die  Erkältung. 
Ihr  bestimmender  Einfluss  für  die  abnorm  grosse  Zahl  der 
unter  den  Rekonvaleszenten  des  Feldzuges  aufgetretenen 
nervösen  Erscheinungen  darf  nicht  unterschätzt  werden. 
Der  oft  tagelange  Transport  auf  den  Eisenbahnen  war 
für  die  Erkältung  wie  geschaffen.  Während  der  Fahrt  fingen 
die  kaum  Genesenen  an,  über  Schmerzen  im  Rücken  und 
in  den  Extremitäten,  über  Schwere  und  Schwäche  in  den 
Gliedern,  über  dumpfe  Kopfschmerzen  und  Muskelzittern  zu 
klagen  und  gingen  in  dieser  oder  in  noch  schlimmerer  Ver- 
fassung den  Reservelazarethen  zu.  Hier  bildete  sich  nun 
das  Nervenleiden  zur  Vollkommenheit  aus.  Man  konnte  es 
nach  dem  Vorausgegangenen  nicht  als  einen  metastatischen 
Krankheitsprozess,  nicht  als  eine  späte  Lokalisation  der 
primären  spezifischen  Krankheitsursache  ansehen,  man  musste 
es  vielmehr  für  eine  Komplikation  halten,  welche,  um  mit 
den  Worten  Erb 's  zureden,  auf  Grund  einer  durch  den  Ty- 
phus gesetzten  örtlichenPrädisposition  entstanden  war.  Somit 
näherte  man  sich  wieder  dem  von  Monieret  und  Fleury 
vertretenen  Standpunkte,  welchen  Erb  für  die  spinalen 
Affektionen  nach  akuten  Krankheiten  für  die  Regel  hält. 

Eine  Besprechung  der  Folgezustände  des  Abdominal- 
typhus sollte  alle  während  des  akuten  Krankheitsprozesses 
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vorbereiteten  und  erkennbaren  nervösen  Veränderungen  un- 
berücksichtigt lassen.  Dieser  Grundsatz  ist  im  Allgemeinen 
auch  hier  vertreten.  Indessen  durften  diejenigen  im  Laufe 
der  Krankheit  selbst  einsetzenden  nervösen  Komplikationen, 
welche  wegen  ihrer  klinischen  Uebereinstimmung  auch  die 
gleiche  anatomische  Grundlage  mit  den  in  der  Genesungs- 
periode auftretenden  Nervenkrankheiten  voraussetzen  lassen, 
nicht  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  Zudem  ist 
nicht  zu  vergessen,  dass  selbst  die  sorgsamste  Untersuchung 
eines  Typhuskranken  für  die  Diagnose  einer  gleichzeitig  be- 
stehenden Nervenerkrankung  mancherlei  unüberwindliche 
Schwierigkeiten  bietet  und  dass  die  in  den  ersten  Tagen  der 
Rekonvaleszenz1)  beobachteten  Anästhesien,  Hyperästhesien 
und  Neuralgien  recht  wohl  älteren  Datums  sein  können. 
Die  Genesungsperiode  selbst  ist  eine  individuell  verschie- 
dene. Sie  kann  sich  bei  dem  Einen  über  Monate  erstrecken 
und  erreicht  bei  einem  Andern  nach  wenigen  Wochen  ein 
Ende.  Nach  dem  abgelaufenen  Fieber  beginnt  sie  und 
schliesst  mit  der  Rückkehr  eines  gewissen  Maasses  körper- 
licher und  geistiger  Leistungsfähigkeit.  Möglich,  ja  wahr- 
scheinlich ist  es,  dass  durch  den  typhösen  Prozess  als 
solchen  im  Centralnervensystem  bleibende  Strukturverände- 
rungen gesetzt  werden  können,  welche  häufig  erst  nach 
Jahren  unter  dem  Zutritt  neuer  Schädlichkeiten  die  Thätig- 
keiten  des  Hirns  und  Rückenmarks  in  sichtbarer  Weise 
beeinträchtigen.  Aber  von  der  Möglichkeit  zur  Gewissheit 
ist  der  Weg  weit.  Aus  diesem  Grunde  ist  hier  von  allen 
denjenigen  Erkrankungen  des  Nervensystems  Abstand  ge- 
nommen, deren  Anfangsstadien  durch  einen  längeren 
Zwischenraum  relativer  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit 
von  dem  Ende  des  Typhus  geschieden  waren. 

Schliesslich  sei  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  die 
nicht  immer  folgerichtige  Gliederung  des  nachstehenden 
Abschnittes  ihren  Grund  darin  hat,  dass  das  Bemühen  als 
aussichtslos  aufgegeben  werden  musste,  das  Material  in 
seiner  vorliegenden  Gestalt  nach  einheitlichen  Gesichts- 
punkten völlig  befriedigend  zu  ordnen. 

Pathologisch-  Anatomisches. 
Anatomische  Untersuchungen  mit  positivem  Befunde 
von  den  nach  Typhus  auftretenden  Krankheiten  des  Nerven- 
systems sind  sehr  spärlich.  Leyden  giebt  an,  dass  Rücken- 
markserweichungen bereits  von  Ollivier  und  Graves 
gesehen  sein  sollen.  Dasselbe  behauptet  Rosenthal  von 
Beau.  Virchow  wies  bei  einem  Kranken,  welcher  im 
Juli  1851  in  einen  Typhus  mit  protrahirtem  Verlaufe  ver- 
fiel und  seit  der  Genesung  an  Kopfschmerzen,  Uebelkeit 
und  Erbrechen,  später  an  Schwäche  in  den  Unterextremi- 
täten, endlich  an  Paraplegie  litt,  eine  chronische  Myelo- 
meningitis dorsalis  mit  partieller  Hydrorrhachia  cervicalis 


])  Die  in  der  Rekonvaleszenz  des  Abdominaltyphus  beobachteten 
Fälle  von  Cerebrospinal- Meningitis  haben  im  nächsten  Kapitel  ihren 
Platz  gefunden. 


nach.  —  Ebstein  konnte  als  Grund  einer  in  der  Rekon- 
valeszenz entstandenen  Sprach-  und  Koordinationsstörung 
in  Armen  und  Beinen  eine  graue,  inselförmige,  unregel- 
mässig über  die  Hinter-  und  Seitenstränge  des  Rückenmarks, 
über  das  verlängerte  Mark  und  die  Brücke  verbreitete  Ver- 
färbung —  Sclerosis  medullae  spinalis  et  oblongatae  — 
nachweisen  und  hiermit  die  bereits  durch  klinische  Beob- 
achtung von  Westphal  für  ähnliche  Fälle  gewonnene 
Pathogenese  bestätigen.  Bei  einem  höchstwahrscheinlich 
im  Gefolge  eines  im  Feldzug  1870/71  überstandenen  Typhus 
aufgetretenen  und  an  geeigneter  Stelle  beschriebenen  Falle 
von  Dystrophia  muscularis  progressiva,  welcher  vom  Ver- 
fasser beobachtet  wurde,  Hess  sich  post  mortem  ausser  der 
Muskeldegeneration,  eine  Erkrankung  des  Sympathicus  und 
der  intramuskulären  Nervenäste  ermitteln.  In  dem  Späth- 
schen  Falle  von  allgemeiner  Anästhesie  nach  Typhus  fand 
0.  Schüppel  das  Mark  auf  Kosten  der  grauen  Substanz  von 
einem  mit  Serum  gefüllten  Kanal  durchsetzt,  der  vom  1.  Hals- 
nerven bis  zum  12.  Brustnerven  reichte.  Die  vorderste  Partie 
der  Vorderhörner  war  erhalten,  die  Vorderstränge  zeigten 
sich  unverändert.  Zu  Grunde  gegangen  waren  die  vordere 
weisse  Kommissur  in  der  ganzen  Länge  des  Kanals  und 
die  Hinterstränge  im  Bereiche  der  ganzen  unteren  Hälfte 
des  Halsmarks.  Im  Dorsalmarke  erwiesen  sich  diese  nur 
als  atrophisch.  In  den  Seitensträngen  machte  sich  eine 
Sklerose  verschiedener  Intensität  bemerklich.  Eine  glatte, 
an  die  vordere  Längsspalte  angrenzende  Bindegewebs- 
schicht  umschloss  überall  den  Kanal.  Es  handelte  sich 
also  um  eine  mit  Erweichung  einhergehende  Myelitis  und 
sekundäre  Bindegewebsumhüllung  der  Höhle,  die  sich  nicht 
aus  dem  Centralkanal  herausgebildet  hatte.  Die  vorderen 
Wurzeln  waren  normal,  die  hinteren  mehr  oder  minder 
atrophirt.  (Bärwinkel.)  Der  im  12.  Feldlazareth  XL  Armee- 
korps an  Epilepsie  nach  Typhus  gestorbene  Patient  Knöve- 
nagel's  hatte  eine  frische  gelatinös  -  hämorrhagische  Infil- 
tration der  Pia  mater.  Hoffmann  gedenkt  in  seiner  Unter- 
suchung über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Organe  im  Abdominaltyphus  eines  in  später  Rekon- 
valeszenz erfolgten  Todesfalles  durch  Gehirnblutung,  deren 
Eintritt  allerdings  in  die  Zeit  des  akuten  Krankheitspro- 
zesses zurückverlegt  werden  musste.  Für  eine  im  zweiten 
Stadium  des  Typhus  entstandene  Hemiplegia  sinistra  bei 
dem  Oberbäcker  der  Feldbäckereikolonne  IV.  Armeekorps 
Julius  Wagner  ergab  die  im  7.  Feldlazareth  IV.  Armeekorps 
vorgenommene  Leichenschau  eine  „Apoplexia  in  termeningealis 
dextra".  Die  Sektion  eines  unter  dem  Bilde  der  akuten 
aufsteigenden  Spinalparalyse  innerhalb  kurzer  Zeit  tödtlich 
verlaufenen  Falles  einer  Typhuslähmuug  zeigte  nach  dem 
Berichte  Kümmel' s  —  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
Band  II  —  „in  der  unteren  Hälfte  der  medulla  oblongata 
beiderseits  nahezu  symmetrisch  gelegene,  hämorrhagische 
Affektionen,  und  zwar  rechterseits  eine  absolut  frische, 
kaum  Stecknadelknopfgrosse  Hämorrhagie  an  der  Innen- 
seite   der    aufsteigenden    Vaguswurzel,      auf    der     linken 
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Seite  eine  mit  hämorrhagischem  Material  erfüllte  Höhle 
von  etwas  mehr,  als  Erbsengrösse .  •welche  etwa  den 
mittleren  Theil  des  Querschnittes  des  corpus  restifornie 
einnimmt,  nach  hinten  Ins  an  die  Kernregion,  nach 
aussen  bis  an  die  Quintuswurzel  heranreicht."  Den 
klinischen  Symptomenkomplex  konnte  der  anatomische 
Befund  aber  nur  zum  Theil  erklären.  Im  5.  Feldlazareth 
Y.  Armeekorps  wurde  am  26.  Dezember  1870  zu  Versailles 
die  Obduktion  eines  Mannes  ausgeführt,  welcher  4  Tage 
zuvor  mit  einer  vollkommenen  motorischen  und  fast  voll- 
kommenen sensiblen  Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten 
aufgenommen  und  an  Zwerchfellslähmung  gestorben  war. 
Es  ergab  sich  ein  Ileotyphus  im  ersten  Stadium  und  „eine 
seröse  Durchtränkung  der  Eückenmarkshöhle",  (?)  oder, 
wie  es  an  einer  andern  Stelle  heisst,  „eine  Erweiterung 
des  Centralkanals".  Schliesslich  darf  an  dieser  Stelle  auch 
die,  obwohl,  streng  genommen,  nicht  hierher  gehörige, 
körnige  und  wachsartige  Muskelentartung  berührt  werden, 
zumal  diese  Degeneration  manchen  Typhus-Paralysen  einen 
rein  myopathischen  Charakter  zu  verleihen  im  Stande  ist. 

Man  ist  gewöhnt,  die  für  die  Lähmungen  nach  anderen 
akuten  Krankheiten  gewonnenen  Befunde  auch  als  Unter- 
lage für  die  Typhuslähmungen  zu  betrachten.  Sie  können 
daher  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden.  Zu- 
nächst hatten  Charcot  und  Yulpian  1861  eine  Ver- 
änderung der  Nerven  im  Gaumen  bei  Diphtherie  gefunden. 
Alsdann  verdanken  wir  Buhl  die  Beschreibung  eines  Falles 
von  Diphtherie,  wo  die  Bückenmarksnerven  an  der  Ver- 
einigungsstelle der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  verdickt, 
mit  Hämorrhagien  versehen  und  die  Nervensckeiden,  hier 
und  da  auch  ihre  zwischen  die  Nervenfaserbündel  und 
Ganglienzellen  der  sensiblen  Wurzeln  fortgesetzten  Binde- 
gewebszüge  mit  lymphoiden  Kernen  und  Zellen  durchsetzt 
waren.  Oertel  hält  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
derartige  Infiltrate  auch  im  weiteren  peripherischen  Ver- 
lauf der  Nerven  vorhanden  sind.  Er  selbst  fand  bei  der- 
selben Krankheit  Blutungen  in  den  Him-  und  Bückenmarks- 
häuten, Kerniniiltration  hier,  in  den  Xervenscheiden  und  in 
der  grauen  Substanz  der  niedulla  spinalis.  Pierret  kon- 
statirte  bei  Diphtherie  Perineuritis  der  Spinalwurzeln  durch 
Kerninfiltration  zwischen  den  Nervenfasern.  Dejerine 
beschrieb  bei  derselben  Aifektion  eine  Degeneration  der 
vorderen  Wurzeln  bis  in  die  kleineren  Muskelstämmchen 
hinein,    welche    er    als  trophische  Degeneration,    abhängig 


von  einer  Erkrankung  der  grauen  Substanz  und  ihrer 
Ganglienzellen,  aber  nicht  als  einen  neuritischen  Prozess 
betrachtet.  Lewisson  und  Westphal  konstatirten  bei 
Pockenlähmung  eine  Myelitis  disseminata,  Obermeier  in 
zwei  Fällen  Körnchenzellen  im  Bückenmark,  Wagner 
einen  encephalitischen  Herd,  einige  Male  auch  flache  Blut- 
ergüsse in  der  Adventitia  der  peripherischen  Nerven.  Leyden 
fand  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  Nervensystems 
in  einem  Falle  von  Pockenlähmung  eine  „Myelitis  im  Brust- 
theile,  vornehmlich  auf  die  Partien  der  Hinterstränge  be- 
schränkt, von  hier  sich  um  die  Peripherie  herumziehend. 
Nach  oben  schloss  sich  die  aufsteigende,  nach  unten  die 
absteigende  Degeneration  an.  Die  Muskeln  zeigten  ex- 
quisite Myositis  mit  Atrophie."  Als  Grund  einer  anderen 
Pockenlälrmung  erkannte  derselbe  Autor  eine  reine  Scle- 
rosis  disseminata  spinalis  mit  vorherrschender  Betheiligung 
der  vorderen  weissen  Partien  des  Bückenmarks.  Im  Jahre 
1  1874  machte  Bernhardt  Mittheilung  von  einer  Radialis- 
lähmung  nach  exanthematischem  Typhus.  Bei  der 
Sektion  zeigte  sich  der  Stamm  des  n.  radialis  von  der  Achsel- 
höhle bis  zur  Umschlagsstelle  normal,  an  der  Umschlagsstelle 
in  einer  Ausdehnung  von  2  bis  3  cm  geschwollen,  stark 
durchfeuchtet,  grauviolett.  Mikroskopisch  waren  von  dieser 
Stelle  nach  abwärts  bis  in  die  feinsten  Zweige  fast  keine 
regefrechten  Nervenfasern  zu  sehen,  sondern  statt  ihrer 
langgestreckte  Züge  von  Körnchenhaufen,  in  breiten,  binde- 
gewebigen Bändern  liegend,  und  in  denselben  hier  und  da 
Nervenmarkreste  in  Tropfenform.  Die  Muskeln  erschienen 
äusserst  reich  an  Kernen,  sonst  so  gut  wie  normal.  Schliess- 
lich hatte  F.  C.  Müller  Gelegenheit,  die  anatomisch-histo- 
logische  Untersuchung  eines  Falles  von  weit  verbreiteter 
Lähmung  nach  subakutem  Gelenkrheumatismus  vor- 
zunehmen. In  den  kleinen  intramuskulären  Nerven- 
ästen sah  man  „überall  Anhäufungen  grosser  Fett-  und 
Körnchenkugeln,  körnigen  Zerfall  des  Marks,  Fasern,  die 
in  einfache  körnchenkugelhaltige  Schwann'sche  Scheiden 
umgewandelt  waren,  atrophische  lineare  Faserstränge,  kurz, 
die  höchsten  Grade  der  bekannten  parenchymatösen 
Degeneration.  In  den  grösseren  Nervenstämmen  war 
eine  deutliche  Abnahme  dieser  Erscheinungen  auffallend. 
Die  spinalen  Wurzeln,  sowie  das  Rückenmark  und  die 
niedulla  oblongata  intakt".  Hiermit  ist  die  pathologische 
Anatomie  des  fraglichen  Gegenstandes  so  ziemlich  erschöpft: 
von  den  Befunden  bei  Dysenterie  ist  später  die  Bede 
(2.  Abschnitt  dieses  Kapitels). 
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I.  Epilepsie. 


Epilepsie  ist  als  Nachkrankheit  des  Ileotyphus  iui  All- 
gemeinen selten  beobachtet  worden.  Berg  er  sah  2  Fälle 
in  direktem  Anschluss  an  ein  „gastrisches  Fieber".  Auch 
Gowers  gedenkt  dieses  kausalen  Moments.  Unter  den  65301 
Typhusrekonvaleszenten  des  Feldzuges  trat  sie  23  Mal  auf. 
Die  letzte  Zahl  reduzirt  sich  nach  Ausschluss  des  in  der  nach- 
stehenden Taljelle  unter  No.  V  aufgeführten  Harff,  welcher 
bereits  vor  seiner  versuchsweisen  Einstellung  an  Fallsucht 
gelitten  und  nach  dem  überstanclenen  Typhus  in  eine  durch 
heftige  und  häufige  Insulte  erschwerte  Krampfform  zurück 
verfiel,  auf  22.  Von  diesen  22  Fällen  endeten  3  tödtlich,  4  ge- 
nasen, 15  sind  in  der  Uebersicht  als  ungeheilt  bezeichnet. 
Dies  Zahlenverhältniss  macht  auf  Genauigkeit  keinen  An- 
spruch. Der  Verlauf  der  Epilepsie  der  in  den  Zählkarten 
aufgefundenen  Typhusrekonvaleszenten  ist  nicht  bekannt. 
Auch  kann  der  Heilungsprozentsatz  der  übrig  bleibenden 
15  invaliden  Epileptiker  später  dadurch  eine  Aenderung 
erfahren  haben,  dass  die  mit  der  Zeit  besser  gewordenen 
Formen  der  Epilepsie  in  völlige  Genesung  übergingen.  Die 
Invaliden- Akten  lassen  uns  hier  im  Stiche,  indem  sie  meist 
mit  der  Untersuchung  der  Kranken  zu  früh  abschliessen. 
Wurden  doch  Weidner  (I)  und  Bensing  (II)  1 V2  Jahre  lang 
von  der  Epilepsie  heimgesucht,  ehe  die  Anfälle  fortblieben. 
Freilich  liesse  sich  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Genesung 
auch  von  Bestand  war.  Darauf  darf  aber  wohl  mit  einem 
bestimmten  Ja  geantwortet  werden,  da  sonst  die  Beiden, 
sofern  sie  der  Tod  bis  heute  verschonte,  unzweifelhaft  die 
durch  die  Heilung  verloren  gegangenen  Invalidenwohlthaten 
zurückgefordert  hätten. 

Von  einer  ererbten  oder  vor  dem  Kriege  erworbenen 
Disposition  für  die  Epilepsie  kann  nach  den  Notizen  des 
Krankenexamens  und  der  ortspolizeilichen  Recherchen,  deren 
Gesammtresultat  in  Spalte  4  der  Tabelle  wiedergegeben  ist, 
bei  den  meisten  Kranken  der  Beobachtungsreihe  Abstand 
genommen  werden.  Ein  Theil  von  ihnen  hatte  nebenher  eine 
längere  militärische  Dienstzeit  hinter  sich,  der  beste  Beweis 
für  ein  Freisein  von  Krämpfen.  Auch  der  Alkoholismus, 
sonst  die  fruchtbarste  Ursache  der  Fallsucht,  lässt  sich 
vollkommen  ausschliessen,  wenigstens  für  seine  chronische 
Form.  Dagegen  steht  nichts  im  Wege,  die  erduldeten 
Strapazen  und  die  psychischen  Eindrücke  im  Kriege  mit  in 
Rechnung  zu  ziehen. 

Was  die  Form  der  Epilepsie  anlangt,  so  wurde  sie 
unter  den  Ungeheilten  bei  Schiüze  (VII),  Elsa  (XII), 
Grieger  (XV)  als  leicht,  bei  Schmitt  (VI),  Ziegel  (VIII), 


Dieffenbach  (XI),  Randow  (XVI)  als  schwer  bezeichnet.  Berg- 
mann (XIV)  hatte  zunächst  eine  rein  psychische  Art,  welche 
später  mit  ausgesprochenen  Krampfanfällen  abwechselte. 
Engel's  (XIII)  Zustand  ging  durch  zunehmende  Häufigkeit 
der  Krämpfe  in  Verschlechterung  über,  während  Klose  (IX) 
und  Feldhäuser  (X)  besser  daran  waren,  da  die  anfangs 
heftigen  und  zahlreichen  Insulte  mit  der  Zeit  abnahmen. 

Ganz  in  Wegfall  kamen  bei  der  Kasuistik  diejenigen 
Invaliden,  deren  Epilepsie  nicht  aus  dem  Rekonvales- 
zenzstadium herrührte.  Liegt  es  auch  nahe,  den  Typhus 
für  die  centrale  epileptische  Veränderung  selbst  unter  dem 
Umstände  verantwortlich  zu  machen,  dass  die  erste  Krampf- 
attacke den  Genesenen  befällt,  wenn  er  schon  lange  im 
Vollbesitz  körperlicher  Rüstigkeit  seinen  Berufsgeschäften 
nachgegangen  ist,  so  bewegt  sich  hier  der  Schluss  von  der 
Ursache  auf  die  Wirkung  doch  nur  im  Kreise  von  Ver- 
muthungen.  Dem  Militärarzt  wird  eine  mehr  oder  minder 
entscheidende  Folgerung  fast  immer  noch  dadurch  erschwert, 
dass  er  über  die  Lebensgewohnheiten  und  die  Gesundheits- 
verhältnisse des  Mannes  nach  seiner  Entlassung  aus  dem 
Dienste  ungenügend  unterrichtet  oder  absichtlich  getäuscht 
wird.  Es  hat  sich  aber  bei  der  Prüfung  von  Versorgungs- 
ansprüchen nach  dem  Kriege  der  Brauch  eingebürgert,  den 
Typhus  als  den  Ausgangspimkt  der  Epilepsie  auch  dann  zu 
supponiren,  wenn  der  erste  Insult  in  die  Zeit  einer  schein- 
bar vollkommenen  Wiederherstellung  fiel  und  andere  näher 
liegende  Krankheitsmomente  nicht  vorhanden  waren.  Dieser 
Brauch  hat  die  Billigung  der  höheren  militärärztlichen  In- 
stanzen gefunden. 

Die  schematische  Uehersicht  enthält  ferner  auch  nicht 
alle  diejenigen  Fälle  symptomatischer  Epilepsie,  welche  auf 
erkennbaren  gröberen  anatomischen  Läsionen  des  centralen 
oder  peripheren  Nervensystems  beruhten.  Diese  finden  sich 
zerstreut  in  den  einzelnen  Unterabtheilungen  dieses  Ab- 
schnittes. 

Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  die  Zählkarten 
ausserdem  in  15  anderen,  mit  den  Fällen  der  tabella- 
rischen Zusammenstellung  nicht  identischen  Fällen  apho- 
ristische Angaben  machen,  aus  denen  nicht  zu  entnehmen 
ist,  ob  die  Epilepsie  eine  Komplikation  oder  eine  Folge- 
krankheit  des  Typhus  war.  In  der  Krankheitsdiagnose 
liest  man:  „Typhus  bezw.  gastrisches  Fieber  und  Epilepsie". 
Von  ihnen  wurden  2  Kranke  als  geheilt,  1  als  dienst- 
unbrauchbar, 7  zum  Ersatz- Truppentheil  und  5  in  andere 
Lazarethe  entlassen. 
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Tabellarische  Übersicht  der  epileptischen  Erkrankungen  nach  Typhus. 


Namen 

und 

Regiment 

Alter 

2. 

3. 

Ueberstandene 

Nervenleiden 

und 

hereditäre  Belastung 

4. 


Zeit 

des  über- 

standenen 

Typhus 

5. 


Erster 
epilepti- 
scher 
Anfall 

6. 


Form,  Dauer 

und  Ausgang  der 

Epilepsie 


Bemerkungen 


A.    Geheilte  Fälle. 


I. 

Karl  Friedrich 

Wilhelm 

Weidner, 

23  Jahre. 

5.  Thüringisches 

Infanterie- 
Regiment  No.  94. 

Nicht  angegeben. 

September 
1870. 

Ende 

Oktober 

1870. 

Leichte  Form.     Selte- 
nere Anfälle.     Von  Juni 
1872     keine     Krämpfe 
mehr.   Auch  am  22.  Juni 
1874  noch  gesund. 

Invaliden- 
Akten. 

II. 

Friedrich 

Bensing, 

25  Jahre. 

Unteroffizier. 

2.  Hessisches 
Husaren- 
Regiment  No.  14. 

In  der  Militärdienst- 
zeit gesund. 

Oktober 

1870. 

Dezember 
1870. 

Insulte     von     mehr- 
wöchentlichen       Inter- 
vallen.    Von  Juli  1872 
bis  Juli  1874  kein  An- 
fall mehr. 

B.   wurde   wieder  ge- 
sund und  erwerbsfähig. 

Invaliden- 
Akten. 

111. 

Eduard 

Hoffmann, 

27  Jahre. 

Magdeburgisches 

Füsilier- 
Regiment  No.  36. 

9 

9 

? 

Am  11.  Januar  1871 
aus  dem  Reservelazareth 
Göttingen   geheilt    ent- 
lassen. 

Zählkarte. 

IV. 

Andreas 
Zugehör, 
26  Jahre. 

8.  Brandenburg. 

Infanterie- 
Regiment  No.  64. 

Angeblich  keine. 

Februar 

1871. 

Am 

27.  März, 
nachdem   er 
schon  4Tage 
früher   über 

Beängsti- 
gungen   ge- 
klagt hatte. 

In   den  ersten  Tagen 
fortwährend        Anfälle. 
Vom    26.   bis   31.  März 
keine.     Später  sind  sie 
wahrscheinlich         ganz 
fortgeblieben. 

Journalblatt. 

Wilhelm  Harff, 
21  Jahre. 


1.  Nassauisches 

Infanterie- 
Regiment  No.  87. 


B.   Uiigcheilte  Fälle. 


Wegen  früher  über- 
standener  Epilepsie  nur 
versuchsweise  einge- 
stellt, aber  in  der  Militär- 
zeit krampffrei  bis  zur 
Typhuserkrankung. 


August 
1870. 


In  der 
Rekonvales- 
zenz. 


Heftige  und  häufige 
Anfälle.  1872  bestand 
die  Form  noch. 


Invaliden- 
Akten. 


Johann 
Schmitt, 
22  Jahre. 


4.  Grossherzog- 
lich Hessisches 
Infanterie- 
Regiment  No.  118. 


Auszuschliessen. 


September 
1870. 


Dezember 
1870. 


Schwere  Form  in  zu- 
erst sehr  häufigen,  später 
etwas  selteneren  An- 
fällen. Bis  1875  zu 
verfolgen. 


Invaliden- 
Akten. 
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Namen 

Ueberstandene 

Zeit 

Erster 

Form,  Dauer 

. 

No. 

und 

Regiment 

Nervenleiden 
und 

des  über- 
standenen 

epilepti- 
scher 

und  Ausgang  der 

Bemerkungen 

Alter 

hereditäre  Belastung 

Typhus 

Anfall 

Epilepsie 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

VII. 

August 

3.  Brandenburg. 

Nicht  angegeben. 

Oktober 

Dezember 

Die        Krampfanfälle 

Behandlung 

Schulze, 

Infanterie- 

1870. 

1870. 

traten   einmal  wöchent- 

mit Chinin, 

22  Jahre. 

Regiment  No.  20. 

lich    auf    und    wurden 
1873    zuletzt  in  dieser 
Häufigkeit          während 
einer     Lazarethbehand- 
lung  konstatirt. 

Belladonna, 
Opium,  Jod- 
und  Brom- 
kalium, Vesi- 

cantien, 
Ferrum  joda- 
tum, Bädern 
ohne  Erfolg. 
Seh.  lebt  1883. 
Invaliden- 
Akten. 

VIII. 

Ferdinand 

Sckleswig- 

Keine  hereditäre  Be- 

Oktober 

Dezember 

Schwere ,        während 

Patient  lebt 

Ziegel, 

Holsteinsches 

lastung. 

1870. 

1870. 

eines  dreiwöchentlichen 

1883  in  Stettin, 

24  Jahre. 

Feld-Artillerie- 
Regiment 
No.  9. 

Lazarethaufenthaltes 
sechsmal       beobachtete 
Epilepsie.   Einzelne  An- 
fälle von  langer  Dauer. 
1874  wurde  eine  Herab- 
setzung der  Sensibilität 
der  ganzen  linken  Kör- 
perhälfte notixt. 
Schmerz-,    Druck-   und 
Temperatursinn  vermin- 
dert,     beziehungsweise 
aufgehoben.    Keine  mo- 
torischen  Lähmungser- 
scheinungen.    Polyurie. 

Gedächtnissschwäche. 
Anfälle    von    derselben 

soll   wenig  ar- 
beiten   können 
und  häufig  von 
Krämpfen     er- 
griffen werden, 
aber  nicht  we- 
sentlich   krän- 
ker sein  als 

früher. 
Invaliden- 
Akten. 

Häufigkeit  wie  früher. 

IX. 

Julius  Klose, 

1.  Magdeburg. 

Keine. 

Oktober 

Dezember 

Zunächst  schwere  Epi- 

Lebt 1880 

22  Jahre. 

Infanterie- 

1870 

1870. 

lepsie  mit  täglichen  In- 

noch. 

Regiment  No.  26. 

(leichte 
Form). 

sulten.     1872  seltenere 
Anfälle. 

Invaliden- 
Akten. 

X. 

Caspar 

Bayerische 

Keine. 

Oktober 

Dezember 

Die  Anfälle  waren  in 

1878  noch  am 

Feldhäuser, 

Etappen-Genie- 

1870. 

1870. 

der    Rekonvaleszenz 

Leben. 

?  Jahre. 

Kompagnie. 

häufig,  wurden  mit  der 
Besserung     des     Allge- 
meinzustandes  seltener, 

waren   aber   1875 
wöchentlich  noch  mehr- 
mals vorhanden. 

Bromkalium 
ohne  Effekt. 
Invaliden- 
Akten. 

XI. 

Joseph 

Hessisches 

Ausgeschlossen. 

November 

Januar 

Häufigere  Anfälle  bis 

Invaliden- 

Dieffenbach, 

Füsilier- Regiment 

1870. 

1871 

1874,   zuletzt  im    Gar- 

Akten. 

23  Jahre. 

No.  80. 

angeblich. 

nisonlazareth  zu  Mainz 
beobachtet. 
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Namen- 

Ueberstandene 

Zeit 

Erster 
epilepti- 

Form, Dauer 

No. 

Regiment 

und  Ausgang  der 

Bemerkungen 

und 

standenen 

scher 

Alter 

hereditäre  Belastung 

Typhus 

Anfall 

Epilepsie 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

XII. 

Adolf  Elsa, 

14.  Thüi'ingisches 

Nicht  angegeben,  aber 

Dezember 

Februar 

Anfälle  in  ihrer  Häufig- 

Invaliden- 

23  Jahre. 

Infanterie- 

während  seiner  Dienst- 

1870. 

1871 

keit  wechselnd   und  im 

Akten. 

Regiment  No.  72. 

zeit  gesund. 

während 

der  Eva- 

kuations- 

fahrt. 

Juni  1871  im  Garnison- 
lazareth  zu  Torgau  ärzt- 
licherseits festgestellt. 

XIII. 

Wilhelm  Engel, 

2.  Niederschles. 

Keine. 

Dezember 

Mai  1871 

Zuerst  leichte   Form, 

Invaliden- 

Sergeant, 
28  Jahre. 

Infanterie- 

1870. 

noch  als 

aber  von  Ende  1871  ab 

Akten. 

Regiment  No.  47. 

Rekon- 

mehrten sich  die  Anfälle, 

valeszent. 

waren    heftig   und    von 
langer    Schwäche     und 
Eingenommenheit      des 
Kopfes  gefolgt. 

XIV. 

August 

Colbergisches 

Vor     der     Dienstzeit 

Februar 

April  1871 

Zunächst  Anfälle  von 

Lebt  1883. 

Bergmann, 

Grenadier- 

krampffrei ,    keine    erb- 

1871. 

nach  eigener 

vorübergehender 

Invaliden- 

21  Jahre. 

Regiment  No.  9. 

liche  Disposition. 

Angabe. 

Geistesabwesenheit,   die 
später  mit  epileptischen 
Krampfanfällen  abwech- 
selten. Beide  1875  durch 

Lazarethbeobachtung 
erwiesen. 

Akten. 

XV. 

Franz 

Feldgendarmerie. 

Keine. 

Juni  1871. 

In  der 

Leichte    Form.       Im 

Invaliden- 

Grieger, 

Rekonvales- 

Jahre  1877   traten   die 

Akten. 

23  Jahre. 

zenz. 

Krampfanfälle       durch- 
schnittlich   wöchentlich 
einmal  auf.    Die  körper- 
lichen     und     geistigen 
Kräfte  haben  wenig  ge- 
litten.   1882  dauerte  die 
Epilepsie    in    derselben 
Form  fort. 

XVI. 

Karl  Randow, 

7.  Brandenburg. 

Keine.  Als  Soldat  seit 

Oktober 

Februar 

Zuerst  tägliche,  später 

Invaliden- 

22  Jahre. 

Infanterie- 

1860  gesund. 

1870  sehr 

1871 

seltenere  Anfälle. 

Akten. 

Regiment  No.  60. 

schwere  mit 
Cystitis  und 

Pyelone- 
phritis kom- 
plizirte 
Form. 
Fieberver- 
lauf mit 
hohen  Tem- 
peraturen. 

auf  einem 
Marsche, 

den  er  als 
Rekonvales- 
zent mit- 
machte. 

1875:      Gedächtniss- 
schwäche.      Seit     1877 
wieder  öftere  Insulte. 

XVII. 

Wilhelm  Lange, 

2.  Reserve- 

? 

November 

Dezember 

Aus     dem     Kranken- 

Zählkarte. 

28  Jahre. 

Dragoner- 
Regiment. 

1870. 

1870. 

depot  I  Berlin  am  1.  Fe- 
bruar 1871  zur  Ersatz- 
Schwadron   1.  Branden- 
burgischen Ulanen- 
Regiments  (Kaiser 
Alexander  II.  von  Russ- 
land) No.  3  nach  Fürsten- 
walde entlassen. 
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Xo. 

1. 

N  a  m  e  n                                                  Ueberstandene 

.                              Xervenleiden 
imd                     heginient                                 . 

und 

A  l  * e  r                                              hereditäre  Belastuug 
•2.                              3.                                    4. 

Zeit 

des  über- 

staudeneu 

Typhus 

5. 

Erster                  Form,  Dauer 
epilepti- 

und  Ausgau«  der 
scher 

Aufall                      Epilepsie 

6.                                 7. 

Bemerkungen 
8. 

XV1I1. 

Valentin  Roth. 
•2-2  Jahre. 

Grossherzoglich 
Hessisches 

Feld-Artillerie- 
Regiment. 

•i 

•5 

Im  Dezember  1870 
heftige  Anfälle.  Am 
17.  Dezember  1870  aus 
dem  Garnisonlazareth 
Darmstadt  zur  Disposi- 
tion der  Ersatzbehörden 
entlassen. 

Zählkarte. 

XIX. 

Hermann 
Nalkoth. 

5.  Westfälisches 

Infanterie- 
Regiment  Xo.  53. 

• 

Oktober                '?                 Aus     dem     Reserve- 

1870.                               lazareth      Ascherslebeu 

am   7.  Xovember    1870 

zum  Ersatzbataillon 
nach  Wesel  entlassen. 

1 
Zählkarte. 

XX. 

Wilhelm 
Burghardt. 

5.  Westfälisches 

Landwehr- 
Regiment  Xo.  53. 

? 

Oktober 
1870. 

•p 

Aus  dem  Reserve- 
lazareth  Aschersleben 
am    7.  Xovember  1870 

zum  Ersatzbataillon 
nach  Wesel  entlassen. 

Zählkarte. 

('.    Tödtlich  verlaufene  Fülle. 


XXI. 

■?                          ? 

0 

Oktober 
1870. 
Sehr 

schwere 
Form. 

Dezember 
1870. 

Epilepsie  begann  am 
achten  Tage  der  Rekon- 
valeszenz.    Die  mit  Be- 
wusstseinsverlust      ge- 
paarten klonischen  Mus- 
kelkrämpfe    erschieneu 
wa  11  Tage  nach  Beginn 
:arb  noch  im  Dezember, 
vmeningitische  Schwarte 
lädel  theilweise  fest  ad- 
a  der  Pia  mater  der  ge- 
^asis  unverändert. 

Xach  dem 
Berichte  des 
Feldlazarette. 

anfänglich  zwei-  bis  dreimal  täglich.     Später  wiederholten  sie  sich  öfter  und  traten  et 
der  Neurose    fast   stündlich   ein.     Eiweiss   im  Urin    nicht    nachzuweisen.     Patient  s 
Sektion  nach  dem  Berichte  Knöveuagel's:  Geheilte  Typhusgescbwüre  etc.    Alte  pach 
auf   der  Konvexität   der  linken  Hemisphäre  neben  der  fissura  longitud.,  mit  dem  Sc 
häreut.     Ausserdem    eine   unzweifelhaft    frische    gelatinös-hämorrhagische  Iufiltratio 
sammten  Konvexität,  ähnlich  fast  wie  die  analogen  Zustände  der  Pleura.     Pia  der  I 

XXII. 

'?                                 ?                                  Keine. 

Oktober 
1870. 

Dezember 
1870. 

In    stündlichen   Peri- 
oden       wiederkehrende 

Beobachtung 

aus  dem 

Reserve- 

lazareth 

Lüneburg. 

kelkrämpfe  mit  Bewusstseinsverlust.      In  der  Zwischenzeit   Reizerscheinungeu:   Ko 
Zuckungen  in  deu  Gliedern.     Tod  nach  etwa  3  Wochen.     Sektion:  Hyperämie  der  Hin 
Sonst  negativ.     (Auch  die  Xieren?) 

jfschmerzen.   Erbrechen, 
häute,  Trübung  der  Pia. 

XXIII. 

Otto  Tutzig,       (3.  Pommersches 
21  Jahre.                Infanterie- 
Regiment  Xo.  49. 

T 

September 
1870. 

25. 

September 
1870. 

Tod    am    9.    Oktober 
1870imReservelazareth 
Görlitz. 

Zählkarte. 
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II.  Hyperästhesien  und  Neuralgien. 


Hyperästhesien  sollte  mau  nach  den  Andeutungen 
älterer  Lehrbücher  in  der  Rekonvaleszenz  des  Typhus  im 
Allgemeinen  selten  erwarten.  Die  klinischen  Erfahrungen 
der  letzten  Jahrzehnte  haben  aber  das  Gegentheil  bewiesen; 
es  gewinnt  fast  den  Anschein,  als  ob  mit  Einführung  der 
Kaltwasserbehandlung  diese  Reizerscheinungen  im  Gebiete 
der  sensiblen  Nerven  zugenommen  hätten. 

Im  12.  Feldlazareth  XI.  Armeekorps  kamen  während 
der  Monate  November  und  Dezember  1870  unter  den 
Typhusrekonvaleszenten  8  Fälle  von  Hyperästhesie,  alle 
im  Bereiche  der  Plantarfläche  der  Zehen,  von  solcher  Hef- 
tigkeit zur  Beobachtung,  dass  auch  die  oberflächlichste 
Berührung  einen  schmerzhaften  Aufschrei  hervorrief.  Nur 
bei  einem  Kranken  war  eine  bläulich  graue  Verfärbung  an 
der  unteren  Fläche  zweier  Zehen  zu  sehen.  Die  Zehen 
fühlten  sich  kühl  an.  In  einem  Falle  erstreckte  sich  die 
Affektion  noch  weiter  hinauf  längs  der  Mitte  der  "Wade 
in  der  Bahn  des  n.  saphenus.  Sehr  häufig  und  hartnäckig 
zeigte  sich  dieselbe  Erscheinung  mit  demselben  Sitze  in  den 
Zehen,  und  nicht  selten  von  neuralgischen  Anfällen,  be- 
sonders in  den  Fussballen  begleitet,  auch  unter  den  wieder- 
genesenen Kranken  der  Kriegs-  und  Reservelazarethe  zu 
Nancy,  Potsdam,  Breslau  und  anderwärts. 

v.  Krafft-Ebing  fand  zu  Rastatt  die  auf  die  planta 
pedis  beschränkte  Hyperästhesie  ausschliesslich  bei 
Konvaleszenten  „einhergehend  mit  bedeutender  Hautab- 
stossung.  Die  Kranken  klagten  über  quälendes  Jucken  und 
Brennen  in  der  Haut  der  Fusssohle,  als  ob  sie  im  Feuer 
ständen  und  verzichteten  zeitweise  ganz  aufs  Gehen." 

Eine  genauere  Auskunft,  welche  Typhusform  oder 
welche  Behandlungsmethode  diesen  Hyperästhesien  vorauf- 
gegangen war,  geben  diese  Berichte  leider  nicht.  Wir 
erfahren  nichts  über  den  Verlauf  des  Fiebers,  die  Be- 
schaffenheit des  Herzens  und  der  Gefässe,  den  Zustand 
der  Ernährung,  die  Komplikationen.  Und  doch  wäre  die 
Kenntniss  aller  dieser  Umstände  zur  Erklärung  jener  ner- 
vösen Folgeerscheinungen  die  erste  Bedingung.  Knoeve- 
nagel  glaubt  einer  Ischaernie  Schuld  geben  zu  müssen, 
welche  bei  marastischen  Zuständen  mit  besonderer  Vorliebe 
an  den  entlegensten  Körpertheilen  auftritt.  Für  diese 
Anschauung  spricht  ihm  die  objektive  Kühle  der  Zehen,  die 
in  einem  Falle  sichtbare  graublaue  Verfärbung  derselben,  des- 
gleichen der  günstige  Erfolg  seiner  Therapie,  welche  in  der 
Applikation  warmer  Fussbäder  bestand  und  das  Leiden  bald 
beseitigte.  Ebensogut  konnten  aber  der  Beschreibung  nach 
neuritische  Prozesse  im  Spiel  sein.  Nach  v.  Krafft- 
Ebing  sollen  örtliche  Ernährungsstörungen  der  Hautnerven 
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im  Gefolge  des  Neubildungsprozesses  der  Cutis  einen  her- 
vorragenden Antheil  an  der  Hyperästhesie  haben.  Man 
könnte  sich  in  der  That  denken,  dass  die  hierdurch  ge- 
steigerte Erregbarkeit  unter  Mitwirkung  eines  peripherischen 
Reizes,  z.  B.  der  Bewegung,  des  Drucks,  der  blossen  Be- 
rührung, bis  zur  Schmerzempfindung  erhöht  würde.  Scholz 
—  Bericht  über  die  Resultate  der  Kaltwasserbehandlung 
des  Unterleibstyphus  in  der  Krankenanstalt  zu  Bremen  — 
hält  die  Genese  der  Hyperästhesie  der  Zehen  für  durchaus 
unklar.  „Eine  Thrombose  konnte  in  seinen  Fällen  nicht 
vorliegen,  denn  nirgends  waren  sonstige  Zeichen  derselben, 
Stauungserscheinungen  oder  gar  Gangrän  vorhanden.  Auch 
Entzündungsvorgänge  waren  nicht  nachzuweisen."  Erwäh- 
nenswerth  erscheint  ihm,  dass  das  lästige  nervöse  Symptom 
meist  bei  Mädchen  von  zarter  sensibler  Konstitution  zu 
finden  war  und  sich  nach  8 — 14  Tagen  von  selbst  verlor. 
Uebrigens  setzte  es  sich,  dies  betont  auch  Knoevenagel, 
zuweilen  aus  der  Deferveszenz  in  die  Genesungsperiode  fort. 

Stecher,  welcher  im  6.  Feldlazareth  XII.  (Königlich 
Sächsischen)  Armeekorps  zu  Claye  vor  Paris  vom  Sep- 
tember 1870  bis  März  1871  thätig  war,  konstatirte  diese 
Hyperästhesie  noch  häufiger.  Er  äussert  sich  darüber  im 
1.  Bande  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  folgender- 
maassen : 

„Ich  beobachtete  die  Affektion  an  41  Typhuskranken 
bezw.  Konvaleszenten,  d.  i.  auf  146  Badefälle  28-g.  Hierzu 
kommen  noch  drei  Fälle,  die  der  Badebehandlung  nicht 
unterworfen  worden  waren.  Die  Typhusfälle  selbst,  die 
von  dieser  Komplikation  oder  Nachkrankheit  (ich  lasse 
es  dahingestellt,  welche  Bezeichnung  die  richtigere  ist)  be- 
gleitet waren,  boten  durchaus  keine  gemeinschaftlichen 
Eigenthümlichkeiten  dar,  —  es  betraf  leichtere  wie  schwere 
Fälle,  zarte  wie  robuste  Individuen,  Fälle,  die  mit  wenig 
oder  viel  Bädern  behandelt  worden  waren.  Die  Affektion 
begann  im  Durchschnitt  am  21.  Krankheitstage;  der  früheste 
Zeitpunkt  war  der  11.  Tag,  der  von  mir  beobachtete 
späteste  8  Tage  nach  der  Entfieberung,  woraus  also  hervor- 
geht, dass  die  Affektion  keineswegs  nur  der  Konvaleszenz- 
zeit angehört,  vielmehr  am  häufigsten  einige  Tage  vor 
Beginn  derselben  eintritt.  Die  Dauer  derselben  betrug  im 
Durchschnitt  9  Tage,  das  Minimum  3,  das  Maximum  16  Tage, 
abgesehen  von  rudimentären  Andeutungen  und  geringen 
abnormen  Empfindungen,  die  oft  noch  wochenlang  fühlbar 
waren.  Der  Schmerz  selbst,  als  bald  brennend,  bald 
schneidend  vom  Patienten  bezeichnet,  begann  fast  immer 
allmälig,  erreichte  nach  etwa  drei  Tagen  seinen  Höhepunkt, 
um    dann  wieder  langsam  nachzulassen.      Des  Nachts  trat 
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er  stets  heftiger  auf,  als  bei  Tage,  und  störte  die  Nacht- 
ruhe des  Konvaleszenten  auf  sehr  unangenehme  Weise.  Er 
erstreckte  sich  immer  auf  die  Zehen  und  Metatarsalgegend, 
ging  höchst  selten  bis  zum  Fussgelenk,  war  aber  am 
stärksten  an  den  sogenannten  Ballen  der  planta  pedis. 
Schon  die  leiseste  Berührung  dieser  Theile  war  überaus 
schmerzhaft,  der  Schmerz  steigerte  sich  aber  bei  nur  ganz 
vorsichtiger  Bewegung  der  betreffenden  Gelenke  bis  zum 
unerträglichen;  massige  ödematöse  Schwellung,  leichte 
blasse  Röthe  und  Temperaturerhöhung  war  in  allen  inten- 
siveren Fällen  deutlich  nachweisbar.  Meist  waren  alle 
Zehengelenke  affizirt,  am  stärksten  das  Metatarsophalangeal- 
gelenk  der  grossen  Zehe;  desgleichen  waren, meist  beide 
Füsse  gleichzeitig,  verschieden  intensiv,  befallen ;  in  7  Fällen 
aber  erstreckte  sich  die  Affektion  nur  auf  einen  Fuss.  In 
einem  Falle  waren  gleichzeitig  Andeutungen  solcher 
Schmerzen  in  den  entsprechenden  Gelenken  beider  Hände 
zu  beobachten.  Die  von  einigen  Autoren  hervorgehobene 
„gleichzeitige  bedeutende  Hautabstossuug"  halte  ich  für 
eine  ganz  selbstständige,  von  unserer  Affektion  keineswegs 
abhängige  Erscheinung,  wie  sie  stets  nach  schweren  Krank- 
heiten, besonders  nach  Typhus,  zu  beobachten  ist  und  auf 
demselben  Vorgänge  beruht,  wie  das  Ausfallen  der  Haare 
und  die  Erneuerung  der  Nägel.  Zum  Beweis  hierfür  der 
Umstand,  dass  in  jenen  7  Fällen,  wo  nur  ein  Fuss  affizirt 
war,  die  Hautabs tossung  sowohl  an  dem  affizirten,  wie  an 
dem  freien  Fusse  gleich  stark  vor  sich  ging.  In  Betreff 
der  Therapie  war  ich  dem  Patienten  gegenüber  sehr  ohn- 
mächtig; warme  Umhüllungen  vermehrten  nur  das  Brennen, 
Einreibungen  wurden  ebenfalls  schlecht  ertragen;  als 
Palliativmittel  blieb  nur  Chloral  und  Morphium  anwendbar. 
Allein  wirksam  zeigte  sich  mir  früher  in  meiner  Stellung 
als  Assistent  an  der  inneren  Klinik  zu  Leipzig  der  induzirte 
Strom,  der  mir  leider  im  Feldzuge  nicht  zu  Gebote  stand, 
der  mir  selbst  aber,  als  ich  in  der  Konvaleszenz  von 
Typhus  in  Leipzig  von  diesem  lästigen  Uebel  arg  geplagt 
wurde,  nach  jedesmaliger  Anwendung  auf  je  2 — 3  Stunden 
volle  Buhe  verschaffte. 

Alle  diese  Beobachtungen  bestimmten  mich  zu  der 
Annahme,  dass  diese  Affektion  nicht  als  blosse  Hyper- 
ästhesie anzusehen  sei,  dass  wir  es  vielmehr  mit  einer 
Gelenkaffektion  zu  thun  haben.  Uebrigens  schliesse  ich 
die  Möglichkeit  einer  Thrombose  als  ursächliches  Moment 
nicht  vollständig  aus,  und  deutet  darauf  hin  ein  Fall,  in 
welchem  sich  einige  Tage  nach  Bestehen  der  genannten 
Erscheinungen  eine  Gangrän  der  betreffenden  Zehen  aus- 
bildete." 

Dass  die  Hyperästhesien  in  der  Rekonvaleszenz  ihren 
hauptsächlichen  Sitz  in  den  Fusssohlen  und  Zehen  haben, 
wird  auch  von  Bäumler,  Jürgensen,  Hagenbach  u. 
A.  bestätigt.  Hierdurch  unterscheiden  sie  sich  von  den 
die  ersten  Krankheitswochen  begleitenden  kutanen  und 
muskulären  Sensibilitätsstörungen  derselben  Art.  Zwar  sind 
auf  der  Akme  der  Krankheit  auch  häuüs*-  die  Füsse  äusserst 


empfindlich,  aber  der  Verbreitungsbezirk  der  Hyperästhesie 
erstreckt  sich  der  Regel  nach  zugleich  auf  den  grössten 
Theil  oder  die  Gesammtfläche  der  Unterextremitäten,  wold 
auch  des  Abdomens.  Weniger  häufig  bleiben  die  Unter- 
extremitäten ganz  frei.  Man  hat  diese  abnorme  Empfind- 
lichkeit der  Haut  und  Muskeln  während  des  Krankheits- 
ablaufs selbst  mit  eiuer  Hyperämie  des  Centralnervensystems 
und  seiner  Häute  in  Verbindung  gebracht. 

Von  den  Hyperästhesien  lassen  sich  die  Neuralgien 
oft  nur  schwer  oder  gar  nicht  differenziren ,  denn  diese. 
welche  im  Beginne  des  Ileotyphus  fast  ausschliesslich  das 
Gebiet  des  Trigeminus  und  des  Occipitalnerven  betreffen, 
haben  in  der  Rekonvaleszenz  ihren  gewöhnlichen  Sitz 
gleichfalls  in  den  Nerven  der  Unterextremitäten.  Namentlich 
wählen  sie  sich  gerne  den  Ischiadicus  aus.  Doch  berichtet 
Rosenthal  auch  von  einer  Neuralgie  des  linken  Radialis, 
welcher  sich  bei  der  Sektion  unverändert  erwies. 

Es  Hessen  sich  elf  hinreichend  beschriebene  Fälle  aus 
dem  Feldzuge  zusammenstellen,  von  welchen  neun  als  Ischias, 
einer  als  Lumboabdominalneuralgie,  der  letzte  als  Schenkel- 
neuralgie anzusehen  sind. 

Mehrfach  wurden  auch  Gelenkneuralgien  mit  perio- 
dischen Exazerbationen  und  Remissionen,  charakteristischen 
Schmerzpunkten,  bedeutenden  Funktionsstörungen  und  Haut- 
anästhesie beobachtet.  Sitz  dieser  Neuralgie  war  vorzugs- 
weise das  Schultergelenk. 

Verschiedene  Zählkarten  mit  der  Diagnose  „Neuralgie 
nach  Typhus"  konnten  für  die  Zwecke  dieses  Aufsatzes 
nicht  berücksichtigt  werden. 

I.  Valentin  Gruehn,  Füsilier  der  6.  Kompagnie  Garde- 
Füsilicr-Regiments,  erkrankte  im  Oktober  1870  vor  Paris  an 
Typhus.  Im  Dezember  1870  heftige  Schmerzen  im  Ver- 
laufe des  linken  nerv,  ischiadicus  mit  charakteristi- 
schen Schmerzpunkten.  Hinkender  Gang.  Behandelt  von 
Nothnagel. 

Am  12.  Juli  1872  gesund. 

II.  August  Schulz ,  Wehrmann  im  1.  Bataillon  4. Branden- 
burgischen Landwehr  -  Regiments  No.  24,  zog  sich  Anfangs 
Oktober  im  Felde  eine  Erkrankung  zu,  welche  nach  mehr-: 
tägiger  Behandlung  in  den  Baracken  zu  Berlin  als  Typhus 
erkannt  wurde.  In  der  Rekonvaleszenz  stellten  sich  lebhafte 
Schmerzen  in  der  linken  Hinterbacke  ein,  welche  in  die  Knie- 
kehle und  in  die  Fusssohle  ausstrahlten  und  durch  Druck  auf 
verschiedene  Punkte  des  nerv,  ischiadicus  hochgradig  ge- 
steigert wurden.  Sie  machten  das  Gehen  unmöglich.  Ungeachtet 
verschiedener  Behandlungsweisen  blieb  das  Uebel  stationär  und 
vergesellschaftete  sich  Anfangs  1871  mit  einer  massigen  Muskel- 
atrophie am  kranken  Beine.  Patient  wurde  hiermit  als  Invalide 
im  April  des  zuletzt  genannten  Jahres  entlassen. 

Im  Juni  1872  waren  alle  subjektiven  und  objektiven 
Krankheitserscheinungen  verschwunden. 

III.  Friedrich  Redlin,  Ulan  der  2.  Eskadron  2.  Branden- 
burgischen Ulanen-Regiments  No.  11,  meldete  sich  am  12.  Januar 
1871  im  Felde  an  Fieber  und  Diarrhöe  krank  und  wurde  dem 
Lazareth  zu  Chartres  überwiesen.  Hier  lag  er  an  einem  mittel- 
schweren Typbus  bis  zum  15. Februar,  an  welchem  Tage  er 
nach  Berlin  evakuirt  wurde.    Als  Rekonvaleszent  fing  er  au 
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über  Schmerzen  an  der  Hinterfläche  des  rechten  Oberschenkels 
und  am  Gesäss  zu  klagen ,  konnte  sich  nur  mühsam  und  unter 
Schmerzen  auf  dem  rechten  Beine  fortbewegen  und  kam  wegen 
fortdauernder  Appetitlosigkeit  nicht  zu  Kräften.  Druck  auf  den 
nerv,  isckiad.  dext.  vermehrte  den  Schmerz.  Die  Muskulatur 
an  der  hintern  Seite  des  Oberschenkels  erschien  deutlich  ab- 
geflacht. 

Umfang  des  rechten  Beines  1874  um  1  cm,  1875, 1876  und 
1877  um  2  cm  geringer  als  links.  Fortbestehen  der  Klagen  über 
Schmerzen  im  Verlaufe  des  Hüftnerven. 

IV.  Ernst  Lipps,  Gefreiter  im  4.  Badischen  Infanterie- 
Eegiment ,  machte  im  Lazareth  zu  Döle  vom  15.  Januar  1871 
bis  26.  März  1871  einen  schweren  Typhus  durch.  Als 
er  vom  Militär  entlassen  wurde,  —  es  war  im  Juni  1871,  — 
bestand  eine  linksseitige  Ischias,  welche  sich  im  Rekonva- 
leszenzstadium des  Typhus  ausgebildet  hatte.  Das  Nerven- 
leiden wurde  nicht  geheilt.  Im  Jahre  1880  offenbarte  es  sich, 
durch  Schmerzen  im  Verlauf  des  Hüftnerven  und  durch  geringe 
Abmagerung  des  linken  Beines. 

V.  Carl  Wachner,  Wehrnrann  im  Westpreussischen  koin- 
biuirten  Landwehr-Regiment,  war  im  Oktober  1870  vor  Metz 
an  Typhus  erkrankt  und  im  Lazareth  Hagondange  behandelt 
worden.  Am  15.  November  klagte  er  zum  ersten  Male  über 
ziehende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten.  In  Dietz, 
Görlitz  und  Breslau,  wohin  der  Kranke  der  Reihe  nach  über- 
geführt wurde,  dauerten  diese  Beschwerden  an.  In  Görlitz  litt 
er  ausserdem  an  chronischer  Diai'rhöe  und  an  periodischer 
Harnverhaltung.  Anfangs  1871  beschränkten  sich  die  Schmerzen 
fast  ausschliesslich  auf  das  rechte  Bein.  Patient  konnte  nur 
au  Krücken  gehen  und  zog  den  rechten  Fuss  nach.  Druck 
auf  die  processus  spinosi  der  Lendenwirbel  und  den  Verlauf 
des  rechten  nerv,  ischiadicus  schmerzhaft.  Behandlung  mit 
dem  konstanten  Strom  in  der  Dauer  von  8  Wochen  führte  ge- 
ringe Besserung  herbei. 

Im  Oktober  1872  fand  sich  Harnverhaltung  und  eine  ge- 
ringe Parese  des  linken  Beines  ohne  trophische  Störungen. 

Patient  wurde  tuberkulös  und  starb  am  13.  August  1875. 

VI.  L.,  von  einem  Garde-Regiment,  erkrankte  Mitte  März 
1871  am  Typhus  und  wurde  bis  in  den  April  an  demselben 
behandelt.  In  der  Rekonvaleszenz,  als  er  schon  aufstand, 
fanden  sich  reissende  Schmerzen  im  linken  Bein,  die,  am 
heftigsten  in  der  Umgegend  des  Knies,  der  Bahn  des  Peroneus 
folgend  bis  zum  Fuss  hin  ausstrahlen,  in  geringerer  Intensität 
dem  Laufe  des  Ischiadicus  folgend  nach  oben  ziehen.  Ende 
Mai  stellten  sich  die  analogen  Schmerzen,  aber  in  wesentlich 
geringerer  Intensität,  auch  im  rechten  Bein  ein.  Objektive 
sichtbare  Veränderungen  und  Motilitätsstörungen  fehlen  gänz- 
lich, nur  ist  die  Sensibilität  an  beiden  Beinen-,  namentlich  am 
linken,  vermindert. 

Konstanter  Strom  stab.  ad  loc.  äff.  —  Patient  wurde  Anfang 
August  nach  sechswöchentlicher  Behandlung  geheilt  entlassen. 
(Nach  Nothnagel.) 

VII.  Carl  Herlo,  29  Jahre  alt,  vom  1.  Ostpreussischen 
Grenadier- Regiment  No.  5,  früher  stets  gesund,  erkrankte  im 
September  1870  am  Ileotyphus.  In  der  Rekonvaleszenz 
fanden  sich,  ohne  dass  er  irgendwie  sich  einer  Schädlichkeit  aus- 
setzte oder  sonst  eine  Ursache  anzugeben  weiss,  Schmerzen, 
die  sich  von  der  Lendenwirbelsäule  aus  bis  zur  linken  Hüft- 
gegend erstreckten  und  alsbald  auch  in  die  linke  Unterbauch- 
gegend ausstrahlten.  Eine  sichtbare  Veränderung  bestand  nie 
in  dieser  Gegend.  Die  Schmerzen  blieben  so  in  massiger  Heftig- 
keit bis  zum  April  1871  und  steigerten  sich  dann,  als  Patient 
anfing  zu  arbeiten. 


Anfang  Juni  klagte  Patient  über  stechende  Schmerzen  in 
der  genannten  Region.  Dieselben  sind  fast  stets  vorhanden,  mit 
paroxysmenweisen  Exazerbationen.  Bewegungen  vermehren 
sie  nicht,  starker  Druck  verminderte  sie  sogar.  Die  entspre- 
chenden Valleix'schen  Druckpunkte  sind  vorhanden.  Im 
Bereich  der  schmerzhaften,  halbgürtelförmigen  Zone  findet  sich 
eine  massige,  aber  entschieden  ausgesprochene  Abnahme  der 
Hautsensibilität.  Die  objektive  Untersuchung  ergiebt  sonst 
nur  noch,  dass  die  unteren  Lendenwirbel  auf  Druck  etwas 
schmerzhaft  sind.  Konst.  Str.  -f-  auf  die  unteren  Lendenwirbel, 
—  auf  die  Unterbauchgegend,  stab.  Die  Schmerzen  schwanden 
nach  circa  6  "Wochen.    (Nach  Nothnagel.) 

VIII.  F.,  vom  2.  Niederschlesischen  Landwehr-Regiment 
No.  47,  wurde  von  Mitte  März  bis  Mitte  Mai  1871  an  einem 
schweren  Typhus  behandelt.  In  der  Rekonvaleszenz, 
während  er  noch  lag,  stellten  sich  die  noch  jetzt  (Mitte  Juni  1871) 
vorhandenen  Schmerzen  ein,  die  schnell  die  jetzige  Höhe 
erreichten  und  immer  denselben  Charakter  besassen.  Als  Sitz 
derselben  bezeichnet  Patient  ziemlich  genau  die  Bahn  des  linken 
nerv,  cruralis.  Die  Schmerzen  sind  fast  stets  in  massiger 
Intensität  vorhanden,  steigern  sich  bei  Bewegungen.  Daneben 
besteht  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels  ein  subjektives 
Gefühl  von  Erstarrung.  Objektiv  ist  im  ganzen  Bereich  eine 
erhebliche  Abnahme  der  Sensibilität  der  Haut  zu  konstatiren. 

Const,  Str.  stab.  und  lab.  ad  loc.  äff.  Entschiedene  Bes- 
serung.   (Nach  Nothnagel.) 

IX.  Heinrich  Propp,  28  Jahre  alt,  Grenadier  im 
3.  Garde-Grenadier-Regiment  Königin  Elisabeth ,  erkrankte  am 
7.  Oktober  1870  an  Typhus.  In  der  Rekonvaleszenz  traten, 
während  Patient  noch  zu  Bette  lag,  heftige  Schmerzen  im 
Kreuz  und  im  rechten  Beine  auf,  Tag  und  Nacht  dauernd 
und  bei  Bewegungen  exazerbirend.  Berg  er  fand  die  Lenden- 
und  Kreuzwirbel  druckschmerzhaft,  ebenso  den  Ischiadicus, 
Peroneus  und  Tibialis.  Bewegungen  im  Hüftgelenk  sehr 
schmerzhaft. 

X.  Karl  Keller,  geboren  am  7.  Februar  1839,  war  bei 
Beginn  desKriegesFeldwebel  im  2.WürtteinbergischenInfanterie- 
Regiment  No.  120.  Am  3.  Dezember  1870  erkrankte  er  zu 
Villiers  au  „gastrischem  Fieber"  und  klagte  seit  der  Ge- 
nesung über  rheumatische  Schmerzen  an  der  hinteren  Seite 
des  rechten  Oberschenkels,  der  äusseren  und  hinteren  Wadeu- 
partie,  dem  äusseren  Knöchel  und  Fussrand  und  dem  Rücken 
des  rechten  Fusses.  Im  Jahre  1872  zeigte  sich  Druckempfindlich- 
keit im  Verlauf  des  Hüftnerven,  Abmagerung  und  verminderte 
Empfindlichkeit  des  Beines,  trotzdem  gegen  das  Leiden  äusser- 
lich  Vesikatoreu  ,  Jodpinselungen ,  narkotische  Einreibungen, 
warme  Bäder,  innerlich  Chinin,  Morphium,  Ol.  Terebiuthinae, 
Colchicum  etc.  in  Anwendung  gezogen  waren. 

XL  Daniel  Passenheim,  Gefreiter  im  Ostpreussischen 
Füsilier-Regiment  No.  33,  machte  im  September  1870  in  Frank- 
reich einen  Typhus  durch.  Im  Oktober  klagte  er  als  Rekon- 
valeszent über  reissende  Schmerzen,  welche  vom  Kreuz 
längs  der  hinteren  Fläche  des  linken  Oberschenkels  bis  zur  Ferse 
sich  hinzogen.  Schmerzpunkte.  Eine  Reihe  von  örtlichen  und 
allgemeinen  Mitteln  hatte  keine  Wirkung.  Noch  im  März  1871 
bestanden  die  Klagen  fort.  Jetzt  trat  Besserung  ein,  und  konnte 
Patient  am  21.  Juni  als  geheilt  aus  dem  Lazareth  entlassen 
werden. 

Drei  Krankengeschichten  sind  der  Nothnagel'schen 
Abhandlung  entliehen.  Eine  unter  ihnen  wurde  zugleich 
in    dem    Berger'schen    Manuskripte    vorgefunden.      Alle 

23* 


180 


VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 


drei  sind  reine  Neuralgien.  Von  den  übrig  bleibenden 
acht  Fällen  verbanden  sich  drei  ziemlich  rasch  mit  ge- 
ringer Muskelatrophie.  Es  ist  damit  der  neuritische  Cha- 
rakter der  Ischias  zwar  noch  nicht  strikte  bewiesen,  aber 
doch  nahe  gelegt.  Nach  Landouzy  soll  allerdings  der 
Atrophie  bei  Ischias  immer  eine  materielle  Läsion  des 
Nerven  —  meist  eine  Neuritis  —  zu  Grunde  liegen. 
Andere  Autoren  behaupten  jedoch,  dass  auch  von  vorn- 
herein die  trophischen  Fasern  an  der  neuralgischen  Er- 
krankung Theil  nehmen  können,  und  Nothnagel  sucht 
für  die  Atrophie  rein  vasomotorische  Vorgänge  verant- 
wortlich zu  machen.  Fünfmal  wurde  der  linke,  viermal 
der  rechte  nerv,  ischiadicus  affizirt.  Unter  einer  elektri- 
schen Behandlung  heilten  zwei  Patienten  Nothnagel's, 
der  dritte  besserte  sich,  Gruehn  (1),  Schulz  (II)  und 
Passenheim  (XI)  genasen  gleichfalls,  der  letzte  innerhalb 
9  Monaten,  die  beiden  ersten  binnen  Jahr  und  Tag,  Wach- 
ner's  (V)  Zustand  gestaltete  sich  allmälig  günstiger,  da- 
gegen hatte  Keller  (X)  im  Jahre  1872,  Eedlin  (III)  noch 
im  Jahre  1877  und  Lipps  (IV)  sogar  noch  im  Jahre  1880 
über  Schmerzen  im  Verlaufe  des  Hüftnerven  zu  klagen; 
alle  drei  zeigten  gleichzeitig  deutliche,  wenn  auch  un- 
bedeutende Ernährungsstörungen  der  befallenen  Unter- 
extreinität.  Als  ein  Beweis  für  den  Fortbestand  der  Neu- 
ralgie kann  diese  Atrophie  freilich  nicht  gelten,  denn  selbst 
dann,  wenn  die  subjektiven  Beschwerden  erkünstelt  waren, 
die  objektiv  nachgewiesenen  Umfangsdifierenzen  hätten 
als  Ueberbleibsel  einer  längeren  Gebrauchsunthätigkeit 
während  der  Neuralgie  dennoch  eine  ausreichende  Erklärung 
gefunden. 

Aus  den  Andeutungen  der  Lazarethberichte  geht  hervor, 
dass  posttyphöse  Neuralgien  in  den  Beinen  und  hier  vor- 
züglich im  Ischiadieusgebiete  während  und  nach  dem  Kriege 
sein-  oft  die  ärztliche  Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen 
haben.  Doch  sind  die  Beobachtungen  fast  immer  nur 
summarisch  abgehandelt.  Einen  dem  fünften  analogen  Fall, 
welcher  einen  Grenadier  vom  1.  Schlesischen  Grenadier- 
Regiment  No.  10  betraf,  hat  Nothnagel  seiner  Aehnlich- 
keit  wegen  nicht  ausführlicher  mitgetheilt.  Im  Reserve- 
lazareth  zu  Schivelbein  lag  der  Wehrniann  Nitschke  als 
Typhusrekonvaleszent  über  einen  Monat  lang  an  Ischias 
krank,  ehe  er  geheilt  wurde.  Der  Husar  Carl  Holg,  welcher 
im  November  1870  bei  Chartres  von  ..gastrischem  Fieber" 
ergriffen  wurde  und  nach  Ablauf  desselben  rechtsseitiges 
Hüftweh  bekam,  war  im  März  1871  noch  nicht  gesund. 

Da  über  den 

Einfluss    eines    interkurrenten    Typhus    auf   schon 

bestehende  Nervenerkrankungen 
nur  spärliche  Beobachtungen  aus  dem  Feldzuge  vorliegen 
und  diese,  soweit  sie  durch  Uebersichtlichkeit  hier  Verwen- 
dung finden  können,  ausschliesslich  auf  die  durch  das  Hin- 
zutreten eines  Typhus  herbeigeführten  Modifikationen  im 
epileptischen  Krankheitsbilde   und   bei   Neuralgien   Bezug 


nehmen,  so  werden  sie  diesem  Abschnitte  angehängt.  Vor- 
her mag  noch  erwähnt  werden,  dass  in  den  Lazarethakten 
aphoristisch  zweier  Fälle  gedacht  ist,  in  welchen  sich  zu 
einer  nach  Erkältung  entstandenen  und  mit  heftigen 
Schmerzen  in  bestimmten  Nervengebieten  einhergehenden 
Armlähmung  ein  Ileotyphus  gesellte.  Im  Laufe  der 
neuen  und  schweren  Erkrankung  waren  Lähmung  und 
Schmerzen  verschwunden.  Mit  Eintritt  der  Rekonvaleszenz 
traten  aber  die  nervösen  Erscheinungen  von  Neuem  auf.  ' 
Einer  der  Kranken  wird  als  Grenadier  Carl  Friedlich 
Beck  vom  Königi.  Sächsischen  Leib-Grenadier-Regiment 
No.  100  namhaft  gemacht. 

Der  ersten  von  Jungbluth  aus  dem  Reservelazareth 
zu  Aachen  stammenden  Mittheilung  über  die  durch  einen 
interkurrenten  Typhus  hervorgerufenen  Veränderungen  einer 
Kausalgie  nach  Schussverletzung  schliessen  sich  drei  Kran- 
kengeschichten aus  den  Invalidenakten  an.  In  einem  der 
weiter  unten  angeführten  Fälle  von  Tabes  nach  Typhus 
war  die  primäre  Krankheit  zweifelhaft,  so  dass  er  hier 
nicht  berücksichtigt  werden  konnte. 

XII.  Eine  Kugel  hatte  die  Weichtheile  des  unteren  Drittheils 
des  Oberschenkels  seitlich  und  etwas  nach  hinten  durchbohrt. 
Die  Wunde  erschien  vollkommen  geheilt.  Offenbar  war  aber 
der  n.  tibialis  verletzt.  Die  vom  Augenblicke  der  Verletzung 
an  bestehenden  heftigen  Schmerzen  an  der  Aussenseite  des 
Schienbeins  und  in  der  Fusssohle  erreichten  die  höchsten  Grade. 
Da  wurde  der  Verwundete  vom  Typhus  befallen.  Während 
der  ganzen  Dauer  der  Krankheit  waren  die  neuralgischen 
Schmerzen  verschwunden.  Als  das  Fieber  aber  aufhörte,  kehrte 
das  alte  Leiden  zurück  und  erreichte  in  einigen  Tagen  die 
frühere  unerträgliche  Höhe.  Chinin,  Morphium,  Veratrin  und 
Bäder  blieben  erfolglos,  daher  nahm  man  zur  Elektrizität  seine 
Zuflucht.  Die  zunächst  während  des  Gebrauches  des  Induktions- 
apparates vermehrten  Schmerzen  wurden  hierdurch  allmälig 
abgestumpft. 

XIII.  August  Schloefke,  Musketier  im  8.  Branden- 
burgischen Infanterie  -  Regiment  No.  64  (Prinz  Friedrich  Karl 
von  Preussen),  klagte  nach  einer  Durchnässung  am  7.  September 
1870  über  Schmerzen  in  der  rechten  Hinterbacke,  nament- 
lich beim  Aufsetzen  des  bezüglichen  Fusses  auf  den  Boden.  Druck 
auf  den  n.  ischiadicus  war  empfindlich  und  die  Funktions- 
fähigkeit der  ganzen  Unterextremität  beträchtlich  herabgesetzt. 
Im  Lazareth  zu  Lippoldsburg  wurde  er  au  Typhus  (gastrisch- 
nervösem Fieber)  krank  und  daran  vom  1.  Oktober  bis  29.  De- 
zember 1870  behandelt.  Während  dieser  Periode  trat  die 
Ischias  ganz  in  den  Hintergrund.  Aber  in  der  Rekon- 
valeszenz des  Typhus  begannen  die  alten  Klagen  von  Neuem. 
Es  machte  sich  auch  eine  geringe  Atrophie  des  rechten  Beines 
bemerklich.  Doch  trat  später  entschiedene  Besserung  ein,  so' 
dass  im  Jahre  1875  von  einer  Beeinträchtigung  der  Erwerbs- 
fähigkeit nicht  mehr-  die  Rede  sein  konnte. 

XIV.  Heinrich  Henze,  Pionier  im  Hannoverschen  Pionier- 
Bataillon  No.  10,  bekam  als  25jähriger,  vorher  rüstiger,  ge- 
sunder und  von  Geburt  aus  nicht  belasteter  Mann  bei  dem 
anstrengenden  Brückendienste  während  der  Cernirung  von  Metz 
Krampfanfälle  mit  Bewusstlosigkeit,  nach  welchen  er 
mehrmals  halbe  Tage  lang  unbesinnlich  im  Bette  verbringen 
musste.  Die  epileptischen  Zufälle  befielen  ihn  in  der  Folge 
zwar  selten,   waren  aber  von  langer  Dauer  und  grosser  Heftig- 
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keit.  Seit  Mai  1872  kehrten  sie  nur  andeutungsweise  wieder 
als  Kopfschmerzen  und  leichte  Zuckungen  in  den  Extremitäten 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins.  Am  9.  Juni  1873  zur  Fest- 
stellung seines  Leidens  ins  Garnisonlazareth  Einbeck  auf- 
genommen, erkrankte  H.  daselbst  an  einem  „schweren  Ab- 
dominaltyphus". In  der  Rekonvaleszenz  suchte  ihn  nun 
wieder  ein  ausgesprochener  epileptischer  Insult  heim,  dem  bald 
mehrere  ärztlich  konstatirte  gleiche  Anfälle  folgten.  Oberstabs- 
arzt Hübener  fand  den  Kranken  im  Jahre  1876  „von  blödem, 
stupidem  Aussehen"  und  erklärte  ihn  für  dauernd  gänzlich 
erwerbsunfähig. 

XV.  Hermann  Gesterkamp,  geboren  am  1.  Januar 
1845 ,  wurde  als  Musketier  des  1.  Westfälischen  Infanterie- 
Regiments  No.  13,  nachdem  er  sich  vordem  ganz  wohl  gefühlt 
hatte,  am  30.  September  1870  auf  Feldwache  vor  Metz  plötz- 
lich von  epileptischeu  Krämpfen  heimgesucht.  Man  eva- 
kuirte  ihn  ins  Vereinslazareth  zu  Ahaus ,  Regierungsbezirk 
Münster.  Hier  erkrankte  er  an  Typhus.  Während  des 
Ablaufs  dieses  Leidens  war  G.  von  der  Epilepsie  frei. 
In  der  Rekonvaleszenz  traten  die  Krämpfe  aber  von  Neuem 
auf  und  wurden  von  den  barmherzigen  Schwestern,  die  ihn 
pflegten,  beobachtet.  In  die  Heimath  beurlaubt,  nahm,  wie  die 
amtlichen  Recherchen  bestätigten,  die  Zahl  der  Anfälle,  welche 


sich  um  diese  Zeit  ausschliesslich  Nachts  einstellten,  rasch  zu. 
Später  blieb  G.  auch  bei  Tage  nicht  verschont.  Im  Jahre  1876 
wurde  die  fortbestehende  Epilepsie  durch  ärztliche  Wahr- 
nehmung im  Garnisonlazareth  zu  Münster  nachgewiesen  und 
der  Invalide  für  dauernd  grösstentheils  erwerbsunfähig  erklärt. 


Einzelne  Andeutungen  in  der  Litteratur  machen  es 
wahrscheinlich,  dass  positive  Erkrankungen  des  Central- 
nervensystenis  ausschliesslich  geistiger  Störungen  meist  in 
ungünstigem  Sinne  durch  die  akuten  Infektionskrankheiten 
umgestaltet  werden,  doch  hat  Erb  in  einem  relativ  leichten 
Falle  von  chronischer  Myelitis  durch  einen  Typhus  und  in 
einem  zweiten  ähnlichen  Falle  durch  einen  Scharlach  eine 
günstige  Veränderung  des  Nervenleidens  gesehen.  Ueber 
die  heilsame  Einwirkung  akuter  Infektionskrankheiten  auf 
motorische  Neurosen  berichtet  neuerdings  S.  Rybalkin 
in  zwei  Fällen.  In  dem  ersten  verschwanden  nach  einer 
Gesichtsrose  die  Erscheinungen  einer  Tetanie,  in  dem 
zweiten  nach  einer  fibrinösen  Pneumonie  die  Symptome  des 
Veitstanzes. 


III.  Anästhesien. 


„Unter  den  paralytischen  Erscheinungen  ist  die  ge- 
wöhnlichste und  bei  genauerer  Nachfrage  gar  nicht  seltene 
eine  Taubheit  einzelner  Hautstellen,  meistens  an  den  un- 
teren Extremitäten,  welche  nach  einigen  Wochen  oder 
Monaten  wieder  schwindet,  in  einzelnen  Fällen  permanent 
bleibt  und,  wie  ich  gesehen  habe,  im  Laufe  der  Zeit  noch 
allrnälig  zunimmt;  auch  die  Hände  können  der  Empfindung- 
verlustig'  gehen."  So  drückt  sich  Griesinger  bezüglich 
der  Anästhesie  als  Nachkrankheit  des  Typhus  aus.  Von 
dieser  bestimmten  Behauptung  haben  die  Autoren  bis  jetzt 
wenig  Notiz  genommen.  In  den  neuesten  Lehrbüchern  ge- 
schieht derselben  kaum  Erwähnung.  Die  Ursache  hierfür 
liegt  wohl,  wie  Nothnagel  schon  1872  erklärte,  in  dem 
Mangel  aller  systematischen  Prüfungen  der  Sensibilitäts- 
verhältnisse bei  den  Typhusrekonvaleszenten.  Rosenthal 
beschränkt  sich  auf  die  Bemerkung,  dass  „die  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Anästhesie  oft  eine  ziemlich  hart- 
näckige, zumeist  der  Rekonvaleszenz  angehörige  Erschei- 
nung" ist.  Er  gedenkt  in  seinem  Lehrbuche  nur  einer 
Anästhesie  des  linken  Medianus  mit  rechtsseitiger  Mydriasis, 
Akkommodationsabnahme  und  Verlust  des  Hörvermögens  auf 
dem  rechten  Ohre.  Eulenburg  hat  sie  wiederholt  im 
Gebiete  des  Medianus  und  Ulnaris  angetroffen.  Bäumler 
fand  „in  der  vorgerückten  Rekonvaleszenz  eines  Typhus 
eine  völlige  Unempfindlichkeit    der  Haut     an  der  Vorder- 


fläche des  rechten  Oberschenkels  bis  unter  die  Patella, 
also  im  Bereiche  des  n.  cutaneus  fem.  med.  et  anter.  extern. 
Als  Patient  2'/2  Monate  nach  seinem  Austritt  aus  dem 
Hospital  wieder  ambulatorisch  sich  vorstellte,  war  die 
Sensibilitätsstörung  vollständig,  so  dass  Nadelstiche  und 
ein  mittelst  des  elektrischen  Pinsels  auf  die  Haut  applizirter 
kräftiger  Strom  gar  nicht  gefühlt  werden."  Von  sonstigen 
Klinikern,  Avelche  auf  die  in  Frage  kommende  Affektion 
Rücksicht  genommen  haben,  werden  durch  Nothnagel 
noch  Rayer,  Beau,  Duchenne  und  Gubler  namhaft 
gemacht.  Nothnagel  selbst  erklärt,  dass  auch  ihm  in 
den  wenigen  Fällen,  in  denen  er  1872  Sensibilitätsprüfungen 
vorgenommen,  cirkumskripte  Anästhesien  vorgekommen 
seien,  „so  z.  B.  in  einem  Falle  eine  ganz  begrenzte  Zone 
verminderter  Empfindlichkeit — gegen  Tast-  und  Temperatur- 
eindrücke  —  an  der  äusseren  Vorderseite  des  linken  Ober- 
schenkels bei  einem  Typhusrekonvaleszenten,  der  sonst 
gar  keine  Abnormität  darbot". 

Aus  dem  Kriege  sind  im  Uebrigen  die  Mittheilungen 
über  Anästhesien  in  der  Genesungsperiode  des  Ileotyphus 
sehr  spärlich.  Birckner  wurde  in  den  Reservelazarethen 
zu  Potsdam  auf  dieselben  aufmerksam,  v.  Krafft-Ebing 
sah  eine  genau  auf  den  Bereich  des  m.  rectus  femoris 
dext.  beschränkte  Analgesie  mit  Anästhesie  bei  einem 
Rekonvaleszenten  von    sehr    schwerer  Krankheit    während 
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8  Tagen.  Knoevenagel  referirt  über  einen  Patienten, 
welcher  über  ein  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Fusssohlen, 
verbunden  mit  reissenden  Schmerzen  in  beiden  Unter- 
schenkeln, klagte.  Es  war  bis  zum  Knie  ein  totaler  Verlust 
der  Hautsensibilität  nachweisbar.  Dieser  Zustand  flösste 
durch  seine  Hartnäckigkeit  und  Daner  die  Besorgniss 
eines  sich  nachträglich  entwickelnden  Spinalleidens  ein, 
ohne  dass  es  hierzu  kam.  Auch  in  diesem  Falle  dürfte 
eher  eine  Neuralgie  oder  Neuritis  vorgelegen  haben.  Eine 
Neuralgie  substituirte  auf  Grund  der  Türck'schen  Lehren 
auch  Kosenthai.  als  er  einmal  nach  abgelaufenem  Typhus 
an  den  Unterschenkeln  Anästhesie  der  Oberfläche  und 
Hyperästhesie  in  der  Tiefe  wahrnahm.  In  seiner  Disser- 
tation über  Tabes  dorsalis  veröffentlichte  E.  Späth  eineu 
Fall  von  allgemeiner  Anästhesie  nach  einem  schweren 
Typhus.  Alle  Qualitäten  der  Empfindung  waren  betheiligt. 
Die  Gefühllosigkeit  erstreckte  sich  über  alle  4  Extremitäten 
und  den  Kumpf  bis  zum  Hinterkopf,  am  intensivsten  war 
sie  an  den  extremsten  Theilen.  Es  fehlte  die  Vorstellung 
von  der  Lage  der  Glieder.  Ganz  normal  zeigte  sich  die 
willkürliche  Beweglichkeit.  Bei  offenen  Augen  sah  man 
Störungen  der  Koordination  nicht,  bei  geschlossenen  verlor 
der  Kranke  das  Gleichgewicht  und  fiel  hin.  Die  Sphiuk- 
teren  funktionirten  normal,  und  die  elektrische  Kontraktilität 
war  erhalten.  Patient  starb  31  Jahre  nach  Beginn  der 
Erkrankung.     Der  Sektionsbefund  ist  oben  mitgetheilt. 

Detaillirte  Untersuchungen  über  Lähmungen  der  ver- 
schiedenen Empfindungsqualitäten  nach  Typhus  sind  aus 
dem  Feldzuge  gar  nicht  bekannt  geworden.  Dass  die 
Invalidenakten  nach  dieser  Richtung  hin  kein  Material 
überliefern,  ist  nicht  wunderbar.  Die  Sensibilitätslähmungen 
nach  akuten  Krankheiten  besitzen  im  Allgemeinen  die 
Tendenz  einer  schnellen  Heilung,  kamen  daher  für  ge- 
wöhnlich bei  Entlassung  der  Mannschaften  nicht  mehr  zur 
Sprache.  Dem  von  Nothnagel  beschriebenen  Falle  (1) 
kann  aus  diesem  Grunde  nur  noch  eine  Beobachtung  (11) 
hinzugefügt  werden. 

I.  E.  V.,  27  Jahre  alt,  vorn  2. ' Garde-Regiment  z.  F.,  er- 
krankte am  29.  Dezember  1870  vor  Paris  am  Typhus  und 
wurde  bis  Eude  Februar  iu  einem  Feldlazareth  behandelt,  dann 
mit  dem  Sanitätszuge  nach  Berlin  evakuirt.  Etwa  8  Wochen 
später  machte  sich  dem  Patienten  zuerst  subjektiv  ein  gewisses 
taubes  Gefühl  in  den  Händen  und  Fingern  und  in  den  Füssen, 


bis  zu  den  Waden  hinauf  sich  erstreckend,  bemerkbar.  Schmer- 
zen in  diesen  Theilen  waren  nie  vorhanden,  ebensowenig  moto- 
rische Störungen. 

Am  8.  Mai  1871  klagte  Patient  über  die  genannte  taube 
Empfindung.  Von  Seiten  des  Gehirns  gar  keine  Erscheinungen, 
ebenso  keine  Spur  von  Bewegungsstörungen,  nur  giebt  er  an, 
dass  er  bei  weiten  Wegen  leichter  ermüde  als  früher.  An 
Händen,  Füssen  und  Unterschenkeln  lässt  sich  eine  deutliche 
Herabsetzung  der  Empfindungsschärfe  gegen  Tast-  und  Tem- 
peratureindrücke konstatiren.  Bei  geschlossenen  Augen  steht 
Patient,  ohne  zu  schwanken.  Objektiv  lässt  sieh  nur  noch  nach- 
weisen, dass  Druck  auf  die  Zone  vom  6.  bis  12.  Brustwirbel 
abnorm   empfindlich  ist. 

Die  Anwendung  des  konstanten  Stromes  (stabil,  -(-Pol  in 
den  Nacken,  — Pol  auf  die  Lendenwirbelsäule)  führte  in  4  Wochen 
vollständige  Genesung  herbei. 

II.  Wilhelm  Weichhardt,  Musketier  im  7.  Westfälischen 
Infanterie-Regiment  No.  56,  erkrankte  im  September  1870  vor 
Metz  am  Typhus.  Im  April  1871  klagte  er  noch  immer  über 
eine  Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten,  welche  sich  nament- 
lich in  den  Kniegelenken  und  der  Leisteugegend  geltend  machte, 
fernerhin  über  ein  Gefühl  von  Erstarrung  an  der  äusseren  Seite 
des  linken  Oberschenkels.  Objektiv  Hess  sich  nichts  weiter  als  eine 
cirkumskripte  anästhetische  Partie  im  Bereiche  des 
linken  Ischiadicus  nachweisen.     Später  verschwand  sie. 

Als  eine  Anästhesie  des  Akustikus  wurde,  da  anato- 
mische Veränderungen  des  Mittelohres,  Felsenbeins,  Trom- 
melfells u.  s.  w.  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  konnten,  der  nachstehende  Krankheitsfall  aufgefasst: 

III.  Auf  einem  Gefangenentransporte  im  Februar  1871 
wurde  der  Unteroffizier  im  2.  Posenschen  Infanterie-Regiment 
No.  19  Carl  Markmann  an  Diarrhöe,  Gliederschmerzen,  Schwin- 
del und  Fieber  so  krank,  dass  seine  Lazarethaufnahme  erfolgen 
musste.  Er  machte  einen  schweren,  mit  heftigen  cere- 
bralen Symptomen  einhergehenden  Typhus  durch, 
welcher  einen  hohen  Grad  von  Schwäche  und  Hin- 
fälligkeit noch  für  lange  Zeit  hinterliess.  Gleichzeitig 
hatte  sich  von  der  Rekonvaleszenz  ab  eine  zunehmende 
Schwerhörigkeit  entwickelt.  Diese  ging  allmälig  in  voll- 
kommene Taubheit  über,  so  dass  der  Kranke  am  14.  Mai 
1871  nur  vermittelst  einer  Schreibtafel  Mittheilungen  empfangen 
konnte.  Kopfknochenleitung  aufgehoben,  Trommel- 
felle unversehrt  und  von  normalem  Aussehen,  tubae 
eustachii  durchgängig,  keine  erkennbare  Erkrankung 
der  Mittelohren.  Es  musste  daher  auf  eine  Anästhesie  der 
Gehörsnerveu  in  Folge  des  Typhus  geschlossen  werden. 

Ende  1871  bestand  die  Taubheit  in  demselben  Grade  fort. 


Band  VII. 


I.  Abschnitt:  Nervöse  Naehkrankheiten  des  Abdominaltyphus. 


183 


IY.  Selistörungen 


als  Ausdruck  einer  reinen  Anästhesie  der  Retina  oder  in 
Verbindung  mit  anderen  Sensibilitätsstörungen  scheinen  hei 
den  Typhusrekonvaleszenten  des  Krieges  hier  und  da  beob- 
achtet zu  sein,  sind  aber  nicht  ausführlicher  beschrieben 
worden.  Ihres  kurzen  Bestandes  wegen  konnten  sie  kaum 
den  Grund  der  Invalidität  abgeben.  Nur  in  einem  Falle 
entwickelte  sich,  wahrscheinlich  auf  der  Basis  der  im 
Genesungsstadium  aufgetretenen  Amblyopie,  doppelseitiger 
Nystagmus.  Derselbe  wurde  im  Dezember  1871,  nachdem 
die  Schwachsichtigkeit  schon  ein  Jahr  lang  bestanden  hatte, 
nachgewiesen.  Um  diese  Zeit  betrug  bei  fehlerfreier  Re- 
fraktion und  Akkommodation  und  bei  negativem  Augen- 
spiegelbefunde  die  Sehschärfe  R  l/i,  L  l/u.  Die  oscillato- 
rischen  Bewegungen  der  Bulbi  in  horizontaler  Richtung 
waren  auch  1884  beiderseits  noch  vorhanden.  Dabei  hatte 
der  Invalide  aber  rechts  volle  Sehschärfe.  In  der  Statistik 
1865/6G  erwähnt  auch  Mooren  einer  Amblyopie  nach 
Typhus  auf  beiden  Augen. 

Ueber  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  als  Folge 
entzündlicher  Veränderungen  der  Kornea,  wie  solche  Adler 
im  Anschluss  des  Typhus  häufig  sah,  enthalten  die  Feld- 
zugsberichte gar  nichts. 

Tr an sitoris che  Amaurosen,  welche  schon  während 
der  akuten  typhösen  Erkrankung  entstanden,  aber  auch 
noch  in  der  Geuesungsperiode  eine  Zeit  lang  fortdauerten, 
analog  der  Beobachtung  Fremineau's,  sind  ebenfalls  nicht 
verzeichnet.  Etwas  zweifelhaft  ist  ein  in  dem  dienstlichen 
Monats -Rapporte  mit  einigen  Worten  angedeuteter  Fall 
Rohden's.  Hier  ging  die  Erblindung  eines  typhuskranken 
Soldaten  mit  einer  Ptosis  einher.  Da  der  Spiegelbefund 
ein  negativer  war,  so  vermuthete  Rh  öden  als  Grund  der 
Augenerkrankung  ein  centrales  Exsudat.  Leider  fehlt  über 
das  Verhalten  der  Pupille  und  den  weiteren  Verlauf  des 
Falles  jede  Angabe. 

Dauernde  Amaurosen  nach  Typhus  gehören  nicht 
gerade  zu  den  Seltenheiten.  Carron  du  Villards  be- 
richtet, dass  der  Typhus,  welcher  1817  in  Italien  wüthete, 
eine  grosse  Anzahl  von  Erblindungen  verursachte.  (Jäger.) 
Landesberg  zählte  unter  580  Blinden  2  nach  Typhus. 
„Wahrscheinlich  sind",  sagt  Jäger,  „diese  dauernden  Amau- 
J'rosen  stets  auf  Sehnervenatrophie  zu  beziehen,  doch  ist 
hierbei  nicht  zu  vergessen,  dass  letztere  ein  sehr  verschie- 
denen lokalen  Prozessen  gemeinsamer  Endausgang  sein 
kann."  Nach  der  Entdeckung  des  Augenspiegels  haben  sich 
jedenfalls  die  positiven  Befunde  vermehrt.  Die  488.  Beobach- 
tung in  Benedict' s  Elektrotherapie  handelt  von  einer 
linksseitigen  Hemiplegie  mit  rechtsseitiger  Sehnervenatrophie 


nach  Typhus.  Auch  Bonchut,  Teale,  Mooren  bereicher- 
ten durch  Mittheilung  einzelner  Fälle  die  Litteratur  des 
Gegenstandes. 

Die  Deutung  der  isolirten  posttyphösen  Erkrankung 
des  Sehnerven,  welche  von  den  letztgenannten  Autoren 
besonders  betont  wird,  stösst  bei  dem  Mangel  aller 
Sektionen  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Am  nächsten  liegt 
ihr  Zusammenhang  mit  denjenigen  Gekirnaffektionen,  welche 
in  wechselnder  Häufigkeit,  im  Ganzen  aber  nur  selten,  den 
typhösen  Prozess  kompliziren  oder  ihm  folgen,  mit  Menin- 
gitis, Meningealapoplexie,  Hirnhämorrhagie.  Deshalb  drückt 
sich  auch  Mooren  so  aus:  „Nach  allen  Schädlichkeitsein- 
wirkungen, welche  das  Gehirn  treffen,  kann  eine  progres- 
sive Sehnervenatrophie  eintreten;  ich  sah  ihre  Entwicke- 
lung  ebensowohl  nach  Typhus  oder  Insolation,  wie  nach 
einem  Fall  oder  Schlag  auf  den  Kopf."  Arlt  ist  geneigt, 
sie  mit  der  Erschöpfung  und  Entkräftigung  in  Verbindung 
zu  bringen.  Nothnagel  überträgt  die  von  Buhl  und 
Oertel  für  die  diphtherische  Lähmung  gewonnenen  That- 
sachen  auch  auf  die  typhösen  Amaurosen,  wenn  sie  sich  in 
der  Rekonvaleszenz  ohne  eine  Spur  sonstiger  cerebraler 
Lähmungen  gradatim  entwickeln.  Er  sagt:  „Es  liegt  in 
diesen  Fällen  die  Frage  mit  Recht  nahe,  ob  nicht  die 
Atrophie  des  Optikus  in  Parallele  zu  stellen  sei  mit  den 
motorischen  Paralysen,  und  ihre  Ursache  in  einer  allmäligen 
Kompression  des  Optikusstammes  durch  Bindegewebswnehe- 
rung  und  nachträgliche  Retraktion  des- neugebildeten  Binde- 
gewebes zu  suchen  Sei." 

Unterstützende  Beispiele  für  diese  Hypothese  Noth- 
nagel's  sind  aus  dem  Feldzuge  nicht  aufzufinden.  Die 
Neuroretinitis,  welche  Berlin  bei  dem  Kranken  Pfeiffer 
(II)  nachwies,  war  offenbar  von  einem  intrakraniellen 
Prozesse  abhängig.  Sehnervenatrophie,  Verlust  des  Geruchs 
und  Geschmacks,  dazu  Epilepsie,  deuteten  auch  bei  Ru- 
dolph (III)  auf  ein  basales  Leiden. 

1.  Carl  Friedrich  Wilhelm  Fritsch,  Sergeant  im  6.  West- 
fälischen Infanterie-Regiment  No.  55. 

September  1870:  Typhus.  Nach  der  Beschreibung  des 
Mannes  war  die  Krankheit  eine  überaus  schwere,  ausge- 
zeichnet durch  langes,  hohes  Fieber  und  schwere 
Cerebralsymptorne. 

Der  Rekonvaleszent  verspürte  eine  ziemlich  rasch  zu- 
nehmende Abnahme  der  Sehkraft  auf  beiden  Augen  und 
begab  sich  im  Dezember  1870  in  eine  Augenklinik  zu  Berlin, 
in  welcher  er  sechs  Wochen  erfolglos  behandelt  wurde. 

19.  Dezember  1871:  Nystagmus  auf  beiden  Augen.  Links 
Abnahme  des  excentrischen  Sehens  nach  allen  Richtungen, 
rechts  nur  in   geringem  Maasse    nach  aussen.      Refraktion  und 
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Akkommodation  auf  beiden  Augen  normal.   S.  r.  =  'Ai  1.  =  Vi4. 
Excavat.  papill.  nerv,  optic.  sin.     Sonst  nichts  Abnormes. 

1884:  F.  ist  kräftig  gebaut,  gut  genährt  und  von  gesundem 
Aussehen.  Er  klagt  über  periodische  linksseitige  Kopfschmerzen 
und  über  Sehschwäche  auf  dem  linken  Auge.  S.  r.  =  1,  Emme- 
tropie;  1.  zählt  er  Finger  auf  3  m  ungenau,  keine  Verbesserung 
durch  Gläser.  Pupillenreaktion  beiderseits  normal,  keine  Ab- 
normitäten des  Augenhintergrundes  links.  Nystagmus  perio- 
dicus  in  horizontaler  Richtung  beiderseits,  stärker  werdend  auf 
dem  linken  Auge  bei  Konvergeuzstellung. 

II.  Der  Oberkanonier  im  Württembergischen  Feld-Artil- 
lerie-Regiment Matthäus  Pfeiffer  litt  nach  einem  im  Felde 
überstandenen  T  yph  us  an  enormen  linksseitigen  Kopfschmerzen, 
welche  im  Hinterhaupto  begannen,  nach  dem  Nacken,  der  linken 
Schulter  bis  in  die  Finger  der  linken  Hand  ausstrahlten.  Er 
schielte,  das  linke  obere  Augenlid  war  halb  herab- 
gefallen. Schulter  und  Arm  befanden  sich  im  Zustand 
der  motorischenParese  und  waren  gänzlich  gefühllos. 
Professor  Berlin  fand  Anfang  März  1871  eine  beiderseitige 
Entzündung  des  Sehnerven  mit  Abnahme  des  centralen 
und  peripheren  Sehens.  Der  Kranke  wurde  mit  Jod  undStrychnin- 
injektionen  behandelt.  Darauf  besserten  sich  die  Lähmungs- 
erscheinungen etwas.  Am  10.  August  1871  konnte  der  Kranke 
auf  einen  Fuss  Entfernung  rechts  No.  III,  links  No.  XIV  der 
Snellen'schen  Probebuchstaben  lesen. "  Schlaflosigkeit,  Kopf- 
schmerz, Schwindel  und  Schmerzen  im  linken  Arm  und  Taubsein 
der  linken  Hand  wichen  nicht. 

11.  August  1874:  Linksseitige  Ptosis.  Sehvermögen  auf 
dem  linken  Auge  fast  aufgehoben,  rechts  gestört. 

3.  Mai  1875:  Schwindelanfälle,  neuralgische  Schmerzen  im 
Hinterhaupt,  Nacken  und  in  den  Armen.  Fast  völlige  Erblin- 
dung links,  rechts  zunehmende  Sehschwäche.  Ptosis  sinistra. 
Linke  Papille  blass,  die  Gefässverzweigungen  der  Retina  deut- 
lich sichtbar.    Paresis  der  linken  Hand. 

IN.  Heinrich  Rudolph,  Pionier  der  2.  Feld -Pionier- 
Kompagnie  IV.  Armeekorps,  vorher  ein  körperlich  gewandter, 
blühend  aussehender  Mann,  erlitt  im  Feldzuge  1870  gegen 
Frankreich  am  5.  Oktober  während  der  Cernirung  von 
Paris  durch  Fallen  beim  Strauchhauen  eine  Verletzung  des 
rechten  Ellenbogens  und  wurde  deswegen  am  7.  Oktober  1870 
in  das  5.  Feldlazareth  IV.  Armeekorps  zu  Eaubonne  aufgenom- 
men. Mit  dieser  Verletzung  war  nach  seiner  Aussage  eine  Kon- 
tusion der  rechten  Hüfte  verbunden.  Aus  jenem  Lazareth  wurde 
er  am  9.  Oktober  1870  in  das  Württembergische  Feldspital 
No.  6  übergeführt  und  hier  an  „Typhus"  behandelt.  Von  dort 
aus  kam  er  am  30.  Oktober  ej.  a.  in  das  Reservelazareth  zu 
Kassel,  woselbst  er  bis  zum  21.  November  blieb.  Nach  zusammen 
44tägiger  Lazarethbehandlung  wurde  er  alsdann  zu  der  Ersatz- 
Kompagnie  entlassen.  Kranken-Journale  existiren  nicht.  Nach 
seinem  Wiedereintreffen  bei  der  2.  Feld-Pionier-Kompagnie  vor 
Paris  am  15.  Januar  1871  war  sein  körperlicher  Zustand  ein 
ermatteter  und  schwächlicher,  seine  frühere  geistige  Regsamkeit 
völlig  geschwunden  und  eine  auffallende  Verstimmtheit  be- 
merkbar. Mit  Rücksicht  darauf  und  auf  die  Beschwerden, 
welche  ihm  sein  verletzter  Arm  noch  verursachte,  wurde  er,  um 
ihm  den  Dienst  möglichst  zu  erleichtern,  als  Bursche  komman- 
dirt.    Als  solcher  klagte  er  über  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl, 


Stechen  in  den  Augen.  Auffallend  war  sein  schwerfälliges 
Sprechen.  Sein  Herr  höi'te  in  einer  Nacht  aus  dem  nebenliegen- 
den Zimmer,  in  welchem  R.  schlief,  wiederholt  heftiges  krampf- 
haftes Aechzen  und  Stöhnen.  Auch  nach  der  Entlassung  aus 
dem  aktiven  Dienst  befand  sich  der  p.  R.  nicht  in  dem  früheren 
guten  Gesundheitszustand.  Er  arbeitete  dann  als  Zimmermann 
vom  Januar  1872  an  gegen  ein  Tagelohn  von  1  Thlr.  2  Sgr. 
und  wurde  erst  im  Jahre  1873  mit  Arbeiten  im  bedeckten  Räume 
beschäftigt.  Im  Frühjahr  1874  verminderte  sich  seine  Arbeits- 
fähigkeit so  sehr,  dass  er  nur  noch  15  Sgr.  täglich  verdiente. 
Im  April  1873,  also  ungefähr  l3/i  Jahre  nach  seiner  Entlassung, 
bekam  er  einen  Kramlpfanfall  und  verspürte  seit  dieser  Zeit 
stärkere  Schmerzen  im  rechten  Auge.  Die  Krämpfe  wieder- 
holten sich  im  August  1873  und  um  Ostern  1874  und  sind 
seitdem  ausgeblieben.  Diese  Anfälle  bestanden  darin,  dass  ihm 
plötzlich  das  Bewusstsein  schwand,  er  zu  Boden  sank,  dass  er 
mit  den  Gliedmaassen  zuckte  und  dann  still  lag,  und  dass  nach 
dem  Erwachen  grosse  Mattigkeit  zurückblieb. 

Am  4.  Februar  1874  begab  er  sich  in  die  Behandlung  des 
Dr.  Busse  in  Magdeburg  mit  der  Aussago,  dass  er  in  der  ver- 
gangenen Nacht  auf  dem  rechten  Auge  erblindet  sei.  Das  linke 
Auge  (M  '/i8j  hatte  an  diesem  Tage  normale  Sehschärfe.  Das 
rechte  Auge  erkannte  die  Finger  in  3  Fuss  bei  hochgradiger 
konzentrischer  Gesichtsfeldbeschränkung.  Am  6.  März  1874 
waren  laut  Attest  des  Dr.  Busse  rechterseits  ausser  leichtem 
Oedem  der  Augenlider  folgende  Erscheinungen  vorhanden: 
Trübung  und  Schwellung  des  Sehnervenkopfes,  Verwaschenheit 
seiner  Grenzen,  Trübung  und  Streifung  der  angrenzenden  Netz- 
hautpartien, Ueberfüllung  der  Venen.  Das  linke  Auge  war  ge- 
sund. Derselbe  Zustand  wurde  bei  der  Untersuchung  während 
des  Ersatzgeschäfts  durch  den  Stabsarzt  Dr.  Schneider  am 
8.  Mai  1874  vorgefunden:  Erblindung  des  rechten  Auges, 
normale  Sehkraft  des  linken.  Bald  erkrankte  jedoch  auch  das 
linke  Auge;  denn  schon  am  11.  September  1874  attestirte  Dr. 
Niemann,  „dass  dasselbe  nur  noch  mühsam  hell  und  dunkel 
zu  unterscheiden  vermöge,  während  auf  dem  rechten  eine  nicht 
erhebliche  Besserung  insofern  sich  bemerkbar  machte,  dass 
Zählen  von  Fingern  in  Entfernung  von  4  Fuss  möglich  war". 

Befund  vom  14.  Januar  1875:  „Der  Sehnervenkopf  ist  in 
beiden  Augen  blendend  weiss  und  flach;  die  Centralgefässe  sind 
in  ihrem  Durchmesser  bedeutend  verkleinert,  die  feineren  Ver- 
zweigungen derselben  im  Bereiche  des  Sehnervenkopfes  ganz 
geschwunden.  Das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  geht  nur 
unerheblich  über  das  Unterscheiden  von  hell  und  dunkel  hin- 
aus; denn  er  kann  Finger  nur  sehr  mühsam  und  unsicher  in 
grösster  Nähe  erkennen.  Das  linke  Auge  ist  auf  Empfindung 
von  hellem  Licht  beschränkt.  Es  ist  also  Erblindung  beider 
Augen,  auf  Atrophie  (Schwund)  des  Sehnerven  beruhend,  vor- 
handen. Lähmungserscheinungen,  insbesondere  im  Bereiche  der 
anderen  Gehirnnerven,  sind  nicht  vorhanden." 

Am  7.  Oktober  1875  fand  sich  neben  dem  Augenleiden 
völliger  Verlust  des  Geruchs  und  Geschmackes  vor.  Den 
Zeitpunkt  des  Beginnes  dieser  Erscheinung  konnte  R.  nicht  an- 
geben, weil  sie  sich  unmerklich  und  sehr  allmälig  entwickelt 
habe ;  doch  glaubte  er,  dass  der  Beginn  mit  dem  Erblinden  un- 
gefähr zusammenfalle.  Auf  Grund  dieses  Symptomenkomplexes 
wurde  nun  die  Diagnose  auf  einen  Krankheitsprozess  in 
der  Seh ädelhöhle,  wahrschein  lieh  an  der  Basis,  gestellt. 
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als  rein  funktionelle  Neurosen  in  und  nach  dem  Typhus 
haben  in  den  letzten  Jahren  mehrmals  ausführliche  wissen- 
schaftliche Bearbeitungen  erfahren.  So  stellte  1881Thomsen 
18  Fälle  typböser  Aphasie  zusammen  und  machte  besonders 
auf  che  ausserordentlich  günstige  Prognose  aufmerksam. 
Kühn  gab  1883  eine  Uebersicht  über  28  Fälle  transitori- 
scher  Aphasie  dieser  Abkunft.  Ton  19  derselben  be- 
gann die  Sprachlosigkeit  bei  2  in  der  ersten,  bei  5  in  der 
zweiten,  bei  4  in  der  dritten,  bei  2  in  der  vierten  Krank- 
heitswoche und  bei  6  in  der  Rekonvaleszenz.  Die  Dauer 
der  Aphasie  betrug  durchschnittlich  3  bis  6  Wochen,  ihre 
kürzeste  Frist  2  Tage,  die  längste  4  Monate,  einmal  4  Jahre. 
Die  Sprache  kehrte  plötzlich  zurück.  Die  schnelle  "Wieder- 
kehr betont  auch  Steinthal  in  3  Fällen.  Unter  den 
typhösen  Erscheinungen  gedenkt  ferner  G-riesinger  einer 
„vollständigen  Sprachlosigkeit  oder  Stummheit,  welche  sich 
zuweilen  nur  langsam  in  der  Eekonvaleszenz  verliert".  Hier 
handelt  es  sich  aber  nicht  um  eine  Nachkrankheit,  sondern 
um  eine  Komplikation  des  akuten  Prozesses,  und  es  ist, 
wie  Nothnagel  glaubt,  wohl  möglich,  dass  die  Mehrzahl 
der  Fälle  einer  durch  die  Entkräftung  und  das  Fieber 
herbeigeführten  Schwäche  der  Stimmbänder  ihre  Entstehung 
verdankt,  analog  der  bekannten  Beobachtimg  Tranbe's. 
Aus  dem  Feldzuge  liegen  2  Fälle  vor,  welche  an 
dieser  Stelle  unterzubringen  sind.  In  dem  einen,  welcher 
den  Füsilier  Brandt  (I)  betrifft,  war  offenbar  eine  materielle 
centrale  Erkrankung  vorhanden,  dafür  sprachen  die  Läh- 
mungen der  Extremitäten  und  die  Epilepsie.  Der  andere 
(II)  verdient  dagegen  vollkommen  die  Bezeichnung  einer 
Neurose  und  kann  als  brauchbarer  Beitrag  für  die  Aetiologie 
des  Stotterns  bei  einem  Erwachsenen  verwerthet  werden. 

I.  Schwerer  Typhus.  In  der  Rekonvaleszenz  Epilepsie 
sowie  Parese  säniuitlicher  Extremitäten  und  Verlust  der 
Sprache.  Wiederkehr  der  Sprache,  Besserung  der  Läh- 
nnuigserscheinungen  in  drei  Extremitäten,  während  in 
der  vierten  Muskelkontrakturen  und  Atrophie  eintritt. 

Jakob  Brandt,  Füsilier  der  12.  Kompagnie  Pommerschen 
Füsilier- Regiments  No.  34,    erkrankte    auf   einem  Gefangenen- 


transporte und  wurde  am  27.  November  1870  besinnungslos  ins 
Lazareth  zu  Frankfurt  a.  M.  gebracht.  Nach  den  vorliegenden 
Journalblättern  machte  er  hier  einen  sehr  schweren  Typhus 
mit  langsamer  Eekonvaleszenz  durch.  Am  28.  Februar 
1S71  erster  epileptischer  Anfall. 

Ausserdem  war  eine  lähmungsartige  Schwäche  aller  vier 
Extremitäten  zurückgeblieben,  besonders  des  rechten  Armes 
und  des  rechten  Beines.  Das  letztgenannte  Glied  stand  im 
Kniegelenke  durch  Kontraktur  der  Beugemuskeln  des  Unter- 
schenkels in  Flexionsstellung.  Bei  jedem  passiven  Extensions- 
versuche  trat  in  Frankfurt  a.  M.  ein  neuer  epileptischer  An- 
fall ein. 

Ein  halbes  Jahr  später  zeigten  sich  auch  die  Finger  der 
Hand  —  welcher?  —  leicht  flektirt  und  Hessen  sich  aktiv  nicht 
strecken.  Das  rechte  Knie  war  im  spitzen  Winkel  gebeugt, 
die  rechte  Wade  um  i  cm  dünner  als  die  linke.  Pat.  konnte  nur 
mit  Krücken  gehen.  Die  Sprache,  welche  in  den  ersten 
zwei  Monaten  der  Rekonvaleszenz  verloren  war,  er- 
schien langsam  und  schwerfällig.  Seit  dem  15.  Juli  war  ein 
epileptischer  Anfall  nicht  mehr  beobachtet  worden.  Ton  einem 
solchen  ist  auch  aus  den  Jahren  1872  und  1873  in  den  Akten 
nichts  erwähnt.  Unverändert  bestand  im  September  1873  die 
Kontraktur  im  rechten  Kniegelenk,  daneben  eine  Atrophie  der 
ganzen  Extremität.  Die  Veränderungen  an  den  oberen  Glied- 
maassen  waren  aber  rückgängig  geworden. 

II.    Stottern  nach  Typhus. 

Conrad  Poth,  Gardejäger  des  Grossherzoglich  Hessischen 
Jäger -Bataillons  No.  1,  erkrankte  Anfang  Dezember  1870  in 
St.  Yienne  am  Typhus,  wurde  nach  Orleans  in  das  Grossherzog- 
lich  Hessische  5.  Feldlazareth  gebracht  und  nach  erfolgter 
Heilung  am  30.  Januar  1871  nach  Brauweiler  bei  Cöln  evakuirt, 
von  dort  nach  Hause  in  Privatpflege  entlassen.  Am  10.  Mai  1871 
zur  Ersatz -Kompagnie  nach  Friedberg  einberufen,  musste  der 
Mann  sofort  wegen  Störung  der  Sprache  dem  Lazareth  über- 
wiesen werden,  verblieb  daselbst  bis  zum  17.  Juni  1871,  ge- 
brauchte dann  eine  vierwöchentliche  Badekur  zu  Nauheim  und 
fand  am  19.  Juli  Aufnahme  im  Garnisonlazareth  Darmstadt,  da 
das  Uebel  noch  nicht  beseitigt  worden  war.  Die  Untersuchung 
des  gesund  und  kräftig  aussehenden  Mannes  ergab,  dass  derselbe 
„an  einem  hohen  Grade  von  Stottern11  litt,  welches  das 
Sprechen  nur  mit  grösserem  Zeitaufwand  gestattete. 

Bei  einer  späteren  Untersuchung  wurde  der  Fortbestand 
des  Stotterns  in  so  bedeutendem  Maasse  konstatirt,  dass  P.  sich 
nur  sehr  schwer  verständlich  machen  konnte  und  seine  Erwerbs- 
fähigkeit dadurch  in  hohem  Grade  beschränkt  war. 
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VI.   Motorische  Lähmungen. 


Unter  den  Paralysen  nach  Typhus  sind  mit  Ausnahme 
der  von  Nothnagel  erwähnten  Stimmbandlähmung  isolirte 
Lähmungen  der  motorischen  Hirnnerven  im  Feldzuge  gar 
nicht  beobachtet  worden.  Sie  sind  überhaupt  äusserst  selten. 
Mit  Sicherheit  hat  man  sonst  nur  Akkommodationsstörungen 
des  Auges  als  Folge  des  Typhus  auftreten  sehen.  Ein 
Kranker  Gubler's  bekam  eine  doppelseitige  Akkommoda- 
tionslähmung,  besserte  sich  aber  bald.  Kittel  behandelte,  wie 
Nothnagel  erzählt,  einen  Patienten,  welcher  nach  einem 
schweren  Typhus  von  fünfmonatlicher  Dauer  weitsichtig 
wurde.  Gleichzeitig  war  beträchtliche  Abmagerung  vor- 
handen. Der  frühere  Refraktionszustand  stellte  sich  nach 
Jahresfrist  mit  Zunahme  des  allgemeinen  Ernährungszu- 
standes wieder  her.  Auch  Scheby-Buch  erwähnt  einer 
Akkommodationslähmung,  welche  „bei  einer  Frau,  die  früher 
Typhus  überstanden",  auftrat.  Ausserdem  ist  nach  Angabe 
Nothnagel's  nur  noch  ein  einziger  zweifelhafter  Fall  von 
Facialislähmung  nach  Typhus  von  G üb ler  berichtet. 

Stimmbandlähmung. 

Der  erste,  welcher  auf  Stimmbaudlähmungen  nach 
Typhus  aufmerksam  machte,  war  Türck.  Er  hatte  sie 
mehrmals  gesehen.  Die  spärliche  Ausbeute,  welche  späterhin 
die  Litteratur  über  diese  Klasse  der  Paralysen  liefert,  ist  der 
beste  Beweis  für  ihre  Seltenheit.  In  der  neueren  Zeit  hat 
Rehn  einen  Fall  von  Lähmung  der  Glottiserweiterer  nach 
Typhus  abdominalis  publizirt.  Dieser  Autor  schliesst  auf 
myopathische  Lähmung  aus  Anlass  der  parenchymatösen 
Muskeldegeneration  und  glaubt,  dass  die  m. '  cricoarytae- 
noidei  postici  ihrer  unausgesetzten  Thätigkeit  wegen  zu 
der  Entartung  besonders  prädisponirt  seien.  Je  angestrengter 
der  Muskel  in  Funktion  ist,  um  so  eher  soll  er  nämlich  im 
Allgemeinen  unter  den  Einfluss  des  Fiebers  und  des  spezi- 
fischen Krankheitsprozesses  der  körnigen  und  wächsernen 
Degeneration  verfallen,  v.  Ziem ssen. hält  die  Erklärung  für 
wenig  beweiskräftig,  da  sonst  die  Postikuslähmungen  beim 
Typhus  erheblich  häufiger  beobachtet  sein  müssten. 

Aus  dem  Feldzuge  ist  nur  ein  Fall  von  Nothnagel 
bekannt  geworden. 

I.  A.  K.,  25  Jahre  alt,  vom  2.  Schlesischen  Grenadier- 
Regiment  No.  11,  erkrankte  im  Oktober  1870  an  einem  ziemlieh 
intensiven  Typhus.  In  der  Rekonvaleszenz,  als  er  noch 
im  Bett  lag,  bemerkte  er,  dass  seine  Stimme,  die  bis  dahin  ganz 
laut  und  klar  gewesen  war,  heiser  wurde,  und  diese  Heiserkeit 
steigerte  sich  im  Verlauf  weniger  Tage  zu  vollständiger  Aphonie. 
Bei  der  von  Nothnagel  vorgenommenen  laryngoskopischen 
Untei-suehuug  im  August  1871  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des 
Rachens  und  Larynx  ganz  normal.    Die  Stimmbänder  glänzend 


weiss;  hei  der  Inspiration  stehen  sie  weit  auseinander.  Beim 
Intoniren  bemerkt  man  nur  ein  leichtes  Erzittern,  im 
Uehrigen  aber  bleiben  die  Stimmbänder  in  ihrer  gan- 
zen Ausdehnung  weit  klaffend  stehen,  und  es  markirt 
sich  kaum  eine  Andeutung  zur  Annäherung.  Die  Stimme  ist 
ganz  tonlos.  Eine  faradische  und  galvanische  Behandlung  blieb, 
wie  schon  früher  versuchte  Mittel,  ohne  Effekt. 


Die  Vermuthung,  dass  ein  grösserer  Theil  derjenigen 
Lähmungsform  nach  akuten  Krankheiten,  welche  sich  auf 
einzelne  Muskel-  bezw.  Nervengebiete  beschränkt,  unter 
Schmerzempfindung  sich  entwickelt  und  mitunter  von 
Anästhesie  begleitet  ist,  auf  peripherische  neuritische  Pro- 
zesse zurückzuführen  sei,  hat  durch  eine  im  4.  Bande  des 
Archivs  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  veröffentlichte 
Beobachtung  Bernhardt's  eine  wirksame  Unterstützung 
erfahren.  Die  anatomischen  Details  sind  bereits  oben 
wiedergegeben.  Es  lag  eine  durch  die  Sektion  bestätigte 
Neuritis  n.  radialis  vor.  Der  Kranke,  welcher  an  Typhus 
exanthematicus  gelitten  hatte,  bemerkte  nach  dem  Abfall  des 
Fiebers  plötzlich  eine  Lähmung  des  rechten  Armes.  Die 
Beweglichkeit  im  Schulter-  und  Ellenbogengelenk  war  frei, 
das  Handgelenk  volar  flektirt  und  unbeweglich,  die  Finger 
nicht  streckfähig.  Patient  klagte  über  ein  Gefühl  des  Ein- 
geschlafenseins auf  der  Rückenfläche  der  Hand  und  der 
Finger.  Sensibilität  objektiv  normal.  Nach  dreiwöchent- 
lichem Bestände  der  Lähmung  zeigte  sich  die  elektrische 
Erregbarkeit  im  ganzen  Gebiete  des  rechten  Radialis  sehr 
herabgesetzt  bezw.  erloschen,  besonders  für  den  induzirten 
Strom,  während  bei  direkter  Reizung  mit  dem  kon- 
stanten zwar  auf  beiden  Seiten  die  gleiche  Zahl  der  Ele- 
mente zur  Hervorrufuug  der  Zuckungen  genügte,  aber  die 
rechtsseitigen  Zuckungen  träge  und  wenig  ausgiebig  waren. 
Auch  der  in  dem  6.  Bande  desselben  Archivs  von  Eisen- 
lohr  publizirte  Fall  einer  Typhuslähmung  im  linken 
Ischiadikusgebiete  rechtfertigt  nach  Ansicht  des  Beobachters 
durch  seine  Entstehungsart,  seinen  Verlauf  und  sein  elektri- 
sches Verhalten  die  Annahme  einer  Neuritis. 

Ein  anderer,  ähnlicher,  ebenfalls  schon  angedeuteter, 
doch  nicht  bewiesener  Entstehungsmodus,  welchem  Noth- 
nagel das  Wort  redet,  stellt  einen  Theil  der  Typhuslähmun- 
gen  in  Analogie  mit  der  diphtherischen  Lähmung,  freilich 
auf  eine  blosse  Vermuthung  hin.  Danach  sollen  sich  auch 
im  Typhus  Zellinfiltrate  verschiedener  Dicke  in  den  Nerven- 
scheiden  an   der  Vereinijj'un^sst.elle   der  vorderen   mit   den 
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hinteren  Wurzeln  bilden,  welche  entweder  auf  dem  "Wege  der 
fettigen  Degeneration  resorbirt  werden,  in  welchem  Fall 
baldige  Heilung  der  Paralyse  eintritt,  oder  eine  Entwicke- 
lung  im  Bindegewebe  eingehen,  wobei  sich  die  Verhältnisse 
ungünstiger  gestalten.  Im  letzteren  Falle  erfahren  die 
Nervenbündel  durch  die  bindegewebige  Retraktion  eine 
bald  mehr  bald  weniger  vollständige  Einschnürung  und 
die  Nervenersckeinungen  verharren  so  lange,  bis  die  Binde- 
gewebsverdichtung  sich  wieder  lockert.  Thut  sie  das  nicht 
in  genügendem  Maasse,  so  bleibt  die  Lähmung  ungeheilt, 
löst  sie  sich  unvollkommen,  so  kann  Besserung  eintreten. 

Solche  Infiltrationsprozesse  kommen  vielleicht  auch 
weiter  abwärts  in  den  Scheiden  der  peripherischen  Nerven 
vor.  Je  nach  der  Lokalisation,  dem  Yerbreitungsbezirke, 
dem  Grade  der  Kompression  offenbaren  sich  so  die  nervösen 
Störungen  entweder  an  mehreren  grossen  Nervengebieten 
oder  einem  isolirten  Stamm;  je  nach  diesen  Umständen  ist 
die  Funktion  eines  ganzen  Gliedes  aufgehoben  oder  nur  die 
Kraft  in  gewissen  Muskelgebieten,  ja  selbst  eines  einzelnen 
Muskels,  herabgesetzt. 

Da  in  der  Mehrzahl  der  aus  dem  Feldzuge  stammenden 
Fälle  eine  genaue  und  übersichtliche  Beschreibung  der 
Entwicklungsgeschichte  jener  Lähmungen  fehlt,  so  lässt 
sich  heut  zu  Tage  schwer  darüber  urtheilen,  ob  und  welche 
ursächliche  Beziehung  etwa  eine  „multiple  Neuritis" 
zu  ihnen  haben  könnte.  Dass  diese  in  der  neueren  Zeit 
von  so  vielen  Forschern  unter  der  Führung  Leyden's  mit 
Erfolg  studirte  Affektion  zum  Verständniss  der  Lähmungen 
nach  akuten  Infektionskrankheiten  einer  grossen  Beachtung 
werth  ist,  scheint  gewiss. 

„Was  ihre  Aetiologie  betrifft",  sagt  Leyden  in  seinem 
Vortrage  auf  dem  dritten  Kongress  für  innere  Medizin,  „so 
tritt  die  multiple  Neuritis  in  einem  Theil  der  Fälle  spontan  auf, 
gewöhnlich  nach  einer  intensiven  nachweisbaren  Erkältung. 
Die  nahe  Beziehung  zur  rheumatischen  Erkrankung  und 
besonders  zum  Gelenkrheumatismus  ergiebt  sich  daraus, 
dass  rheumatische  Gelenkaffektionen  öfters  den  Fall  kompli- 
ziren,  wie  auch  beim  Gelenkrheumatismus  Muskellähmungen 
und  Atrophien  ganz  ähnlicher  Art  vorkommen.  Auch  der 
protrahirte  Verlauf,  der  Charakter  des  Fiebers,  der  starke 
Schweiss  und  endlich  die  mitunter  eklatante  Wirkung  der 
Salicylsäure  beweist  eine  innige  Beziehung  der  multiplen 
Neuritis  zum  akuten  Gelenkrheumatismus.  Die  spontane 
Form  ohne  Gelenkaffektion,  ohne  Fieber  schliesst  sich  als 
rheumatische  Erkrankung  hier  an,  zumal  öfters  eine  Er- 
kältung als  Ursache  nachweisbar  ist. 

Aber  auch  andere  Infektionskrankheiten  setzen 
eine  Disposition  zur  multiplen  Neuritis,  ich  nenne  die 
Diphtherie,  den  Ileotyphus;  auch  nach  Recurrens  sah  ich 
ähnliche  Lähmungen.  Vor  Kurzem  beobachtete  ich  eine, 
freilich  nur  einseitige  Neuritis  mit  Muskelatrophie  in  Folge 
einer  schweren  Wundinfektionskrankkeit,  zu  der  sich  ein 
Erysipel  des  Beines  gesellt  hatte;  auf  dieses  folgte  die 
Neuritis.  Zu  den  Infektionskrankheiten  gehören  auch  Syphilis 


und  Tuberkulose,    welche  beide  zur  multiplen  Neuritis  in 
Beziehung  zu  stehen  scheinen." 

Aus  dem  klinischen  Krankheitsbilde  der  multiplen 
Neuritis  findet  sich  in  dem  unter  den  Radialislähmungen 
aufgeführten  Falle  Müller  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
wieder,  die  es  nicht  unwahrscheinlich  machen,  dass  hier 
die  zur  Lähmung  und  Atrophie  führende  Erkrankung  mit 
einer  Polyneuritis  identisch  war.  Sämmtliche  vier  Extremi- 
täten zeigten  sich  ergriffen,  es  bestanden  auf  Entzündung 
der  Nerven  deutende  Schmerzen,  die  Vorderarme  und 
Finger  —  also  die  peripherischen  Endpunkte  der  Ober- 
extremität  —  waren  gelähmt,  Krankheitssymptome  all- 
gemeiner Art:  Abgeschlagenheit,  Schwäche  fehlten  nicht, 
schliesslich  persistirte  die  Lähmung  in  einem  von  der  mul- 
tiplen Neuritis  vorzugsweise  auserkorenen  Nervengebiete. 
Man  vergleiche  die  vonLeyden  entworfene  Symptomatologie. 
Als  den  Typus  der  Affektion  betrachtet  er  das  akute  oder 
subakute  Auftreten  von  Lähmungen,  welche  die  Extremi- 
täten, in  der  Regel  symmetrisch,  häufig  alle  vier,  zuweilen 
nur  zwei  befallen.  Diese  Lähmungen  sind  meist  —  doch 
nicht  ausnahmslos  —  nach  dem  Ende  der  Extremitäten  zu 
am  stärksten  und  führen  häufig,  aber  nicht  immer,  zur 
Muskelatrophie.  Die  sensiblen  Zeichen  können  der  In- 
und  Extensität  nach  verschieden  sein.  Auf  Druck  sind  die 
Nervenstämme  in  der  Nähe  der  Gelenke  —  der  Prädilektions- 
stellen —  ebenso  wie  die  affizirten  Muskeln  empfindlich. 
„Am  wichtigsten  und  mannigfaltigsten  sind  die  motorischen 
Symptome  insofern  leicht  zu  beurtheilen,  als  sie  in  ihrem 
Verhalten  und  Verlauf  ganz  den  traumatischen  peripherischen 
Lähmungen  entsprechen.  Die  Disposition  der  motorischen 
Lähmung  schliesst  sich  gewöhnlich  der  Verbreitung  der 
Neuritis  an,  die  Intensität  der  Lähmung  ist  nicht  immer 
eine  vollkommene  oder  hochgradige,  die  gelähmten  Muskeln 
sind  schlaff,  weich,  die  Reflexe  in  der  Regel  erloschen. 
Die  elektrische  Erregbarkeit,  anfangs  intakt,  erfährt  bald  eine 
Abnahme,  ganz  entsprechend  den  peripherischen  Lähmungen. 
Mit  dem  Abfallen  der  elektrischen  Erregbarkeit  geht  eine 
zuweilen  langsame,  zuweilen  rapide  eintretende  Atrophie 
der  Muskeln  einher,  wobei  die  Muskeln  schlaff  und  weich 
bleiben.  In  einigen  Fällen  wurde  im  späteren  Verlaufe 
Rigidität  der  Muskeln  und  Bildung  von  Kontrakturen 
beobachtet."  Dazu  kommen  die  bekannten  trophischen 
Störungen  an  der  Haut,  den  Knochen,  den  Gelenken, 
welche  aber  keineswegs  zu  den  Regelmässigkeiten  gehören. 
Nicht  zu  vergessen  ist  endlich,  dass  die  Krankheit  schnell 
entstehen  und,  wie  in  dem  bekannten  Eichhorst'schen 
Falle,  unter  dem  Bilde  der  L an dry' sehen  Paralyse  schnell 
zum  Tode  führen  kann.  In  anderen  Fällen  geht  sie  in 
unheilbare  Atrophie  oder  nach  kurzem  resp.  jahrelangem 
Bestände  in  völlige  Genesung  über.  Auch  die  Möglichkeit 
ihres  Uebergreifens  auf  die  Nervencentra  ist  durch  eine 
Beobachtung  Dume'nirs  —  s.  Leyden:  „Ueber  Polio- 
myelitis und  Neuritis",  Zeitschrift  für  klinische  Medizin, 
Band  I,  S.  408  —  bewiesen. 
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Eine  unbefangene  Prüfung  der  Kasuistik  dieses  Kapitels 
führt  zu  der  Uelierzeugung,  dass,  abgesehen  von  dem  schon 
angedeuteten  Falle,  die  beiden  ersten  unter  den  Peroneus- 
lähmungen und  mehrere  unter  den  Paraplegien  mitgetheilte 
Krankheitsfälle,  insonderheit  hier  ein  Theil  der  Nothnagel- 
schen  Beobachtungen,  der  multiplen  Neuritis  angehören. 
Dafür  spricht  einmal  die  Doppelseitigkeit  der  Affektion 
und  dann  ihre  Entwicklung  unter  schweren  neuritischen 
Erscheinungen. 

Einzelne,  aber  nur  wenige  Lähmungen  nach  Typhus 
sind  rein  myopathischen  Ursprungs.  Sie  kommen 
durch  die-  parenchymatöse  Degeneration,  die  körnige  und 
wachsartige  Entartung  der  Muskelnbrillen  und  ihre  Folgen 
zu  Stande.  Zu  diesen  Folgen  gehört  die  Zerreissung  der 
Fasern,  die  Abszessbildung,  die  Blutung,  oftmals  iuscenirt 
unter  der  Mitwirkung  einer  hämorrhagischen  Diathese. 
Friedberg  fasst  die  konsekutiven  Muskelaffektionen  in 
den  meisten  Fällen  als  lokale  oder  diffuse  Myopathien 
auf,  ganz  im  Gegensatze  zu  Gubler,  welcher  sie  alle 
von  neurotischen  Ernährungsstörungen  abhängig  macht. 
Heute  kann  wohl  als  ausgemacht  gelten,  dass  Fried- 
berg nur  für  die  Minderzahl  der  Fälle  Recht  hat.  Nach 
einer  aus  dem  Reservelazareth  Diez  stammenden  Zähl- 
karte stellte  sich  bei  dem  Pionier  des  Pionier-Bataillons 
No.  3  Robert  Schulz  in  der  Genesungsperiode  des  Typhus 
eine  Blutung  in  dem  m.  rectus  femoE  sin.  ein,  welche  zu 
einer  passageren  Lähmung  des  Muskels  führte,  v.  Krafft- 
Ebing  führt  auf  die  sogenannte  Zenker'sche  Muskel- 
degeneration eine  im  Reservelazareth  zu  Rastatt  beobachtete 
Adduktoreulähmung  des  linken  Oberschenkels  bei  einem 
vom  Typhus  genesenen  Soldaten  zurück,  weil  eine  knollige 
Anschwellung  im  mittleren  Drittel  des  m.  sartorius  ganz 
den  Eindruck  einer  hämorrhagischen  Suffusion  machte. 

Ulnar  islähmung 
kam  als  Folge  des  Kriegstyphus  in  fünf  Fällen  zur  Beob- 
achtung B erger' s  und  Nothnagel' s.  Von  diesen  gingen 
zwei  in  Besserung  über,  einer  blieb  ungebessert  trotz  längerer 
elektrischer  Behandlung,  ob  auch  später,  ist  ungewiss,  und 
einer  heilte.  Berger  giebt  über  den  Verlauf  seines  Falles 
keine  Auskunft.  Dreimal  erstreckte  sich  die  Lähmung  auf 
den  rechten,  zweimal  auf  den  linken  Ulnaris.  Die  elek- 
trische Untersuchung  ergab  bei  drei  Kranken  eine  Herab- 
setzung, bei  den  beiden  andern  keine  Verminderung  der 
Erregbarkeit.  Qualitative  Veränderungen  des  Zuckungs- 
gesetzes sind  nicht  notirt. 

I.  Ernst  Jahnz,  26  Jahre,  geboren  zu  Gramsdorf,  Kreis 
Obornik,  Unteroffizier  beim  Ersatz-Bataillon  1.  Posenschen  In- 
fanterie-Regiments No.  18.  Patient  erkrankte  am  25.  Dezember 
1870  an  Typhus.  In  der  Besserung,  am  15.  Januar  1871, 
Eingeschlafensein  und  Schwäche  im  kleinen  und  Ringfinger  der 
rechten  Hand.  Das  Taubheitsgefühl  reichte  bis  zum  Ellenbogen, 
dessen  hintere  Seite  geschwollen  war.  Ausserdem  Schwäche  und 
Taubheit  im  linken  Bein,  doch  schon  vor  dem  Typhus.  Später 
reissende  Schmerzen   in  der  linken  Schulter.    Beim  Beugen  der 


Finger  bleibt  der  kleine  Finger  xj\  Zoll  von  der  Volarfläche  der 
Hand  entfernt.  Bei  der  Streckung  wird  der  kleine  Finger  abnorm 
weit  von  den  übrigen  entfernt.  Händedruck  rechts  schwächer, 
besonders  an  den  beiden  letzten  Fingern.  Beugung  des  Klein- 
fiuger-Nagelglicdes  wenig  erschwert.  Massige  Hyperästhesie  des 
Kleiufingerballens,  des  kleinen  und  Ringfingers  rechts.  Elektro- 
nmskuläre  Kontraktilität  in  den  paretischen  Muskeln  nicht 
herabgesetzt.    (Nach  Berg  er.) 

IT.  Friedrich  Naehring,  24  Jahre  alt,  Füsilier  der 
10.  Kompagnie  Kaiser  Alexander  Garde-Grenadier-Regiments 
No.  1,  erkrankte  am  14.  Februar  1871  während  eines  Marsches, 
indem  er  angeblich  bewusstlos  umsank.  Ins  Lazareth  zu  Mitry 
befördert,  lag  er  daselbst  an  einem  sehr  schweren  Typhus 
danieder.  Am  13.  April  wurde  er  nach  Metz  evakuirt  und  will 
sich  dabei  eine  Erkältung  zugezogen  haben,  die  einen  Rück- 
fall des  Typhus  zur  Folge  gehabt  haben  soll.  Vom  11.  bis 
31.  Mai  wurde  er  im  Etappenlazareth  zu  Köln  a.  R.  und  dann 
bis  zum  10.  August  im  dortigen  Garnisoulazareth  behandelt. 
Darauf  befand  er  sich  acht  Tage  im  Regimentslazareth  zu  Berlin. 
Schon  Anfang  März,  als  er  Rekonvaleszent  war,  entwickelte 
sich  eine  Schwellung  und  Steifigkeit  im  rechten  Ellenbogen- 
geleuk  mit  später  hinzutretenden  ziehenden  Schmerzen. 

Nothnagel,  der  iu  der  genannten  Abhandlung  des  Falles 
Erwähnung  tbut,  konstatirte  im  August  1871  eine  unvollkom- 
mene Lähmung  der  Sensibilität  und  Motilität  im  Ge- 
biete des  nerv,  ulnaris  des  rechten  Unterarmes,  sowie 
rheumatoide  Muskelschmerzen  in  beiden  Oberschenkeln.  Er  be- 
schreibt den  Zustand  wie  folgt:  „Die  Sensibilität  im  Bereiche 
dieses  Nerven  ist  vermindert.  Die  Bewegungen  des  kleinen 
Fingers  sind  fast  ganz  aufgehoben,  auch  die  des  vierten,  nament- 
lich die  Flexion,  sind  beschränkt.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
ist  bei  direkter  wie  indirekter  Reizung  sehr  vermindert. 

Patient  giebt  ferner  an,  dass  in  der  Rekonvaleszenz  mit 
den  genannten  Erscheinungen  gleichzeitig  Schmerzen  in  beiden 
Waden  mit  einer  Gefühllosigkeit  in  den  Füssen  auftraten.  Diese 
verloren  sich  aber  nach  einigen  Wochen.  An  ihre  Stelle  trat 
eine  Schmerzhaftigkeit  an  der  äusseren  Seite  des  rechten  Ober- 
schenkels ohne  Motilitätsstörung;  die  Schmerzen  haben  einen 
neuralgischen  Charakter  und  fehlen  zeitweise  ganz. 

Anfänglich  wurde  der  konstante  Strom  angewendet,  nach 
14  Tagen  dann  der  induzirte.  Die  Schmerzen  verschwanden 
vollständig,  die  elektrische  Erregbarkeit  wurde  normal,  und  als 
Patient  entlassen  wurde,  war  auch  die  Motilitätsstörung  fast 
ganz  zur  Norm  zurückgekehrt." 

Das  Invaliditäts-Attest  de  dato  1.  Februar  1872  lautet: 
„N.  ist  massig  gut  genährt,  seine  Muskulatur  indess  durch- 
gehend noch  sehr  schlaff  und  wenig  umfangreich,  ja  in  einzelnen 
Bezirken,  wie  z.  B.  den  Muskeln  des  Daumens,  geradezu  atro- 
phisch. Ebenso  ist  die  Kraftäusserung  der  Muskeln  eine  ge- 
ringe, und  fällt  beim  Druck  der  rechten  Hand  eine  grössere 
Schwäche  gegenüber  der  linken  auf.  Die  Sensibilität  ist  längs 
des  äusseren  Randes  des  kleinen  Fingers,  sowie  längs  dessen 
inneren  und  an  der  äusseren  Seite  des  vierten  Fingers  noch 
jetzt  bedeutend  herabgesetzt,  ebenso  längs  der  ganzen  Ulnar- 
seite  der  betreffenden  Hand.  Sonstige  Lähmungen  bestehen 
nicht  mehr.  Zeitweilig,  namentlich  bei  Witterungswechsel, 
treten  rheumatische,  ziehende  Schmerzen  längs  der  Aussenseite 
beider  Oberschenkel  auf.  Der  Gesammteindruck,  den  der  p.  N. 
macht,  ist  somit  der  einer  noch  grossen  allgemeinen  Körper- 
schwäche, verbunden  mit  Sensibilitätslähmung  im  Bereich  des 
nerv,  ulnar,  dexter."  Allmälig  trat  eine  Besserung  der  Sensibili- 
tätsstörung ein,  und  im  Jahre  1875  war  von  ihr  keine  Spur 
mehr  vorhanden.  —  Vervollständig!  nach  den  Invaliden-Akten. 
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III.  E.  Z.,  26  Jahre  alt,  erkrankte  im  Dezember  1870  an 
Ileotyphus.  In  der  Rekonvaleszenz  bekam  er  schmerz- 
hafte Empfindungen  und  ein  Gefühl  von  Schwäche  im  5.  und 
■4.  Finger  der  rechten  Hand,  die  jetzt  noch  bestehen. 

Als  Patient  nach  einigen  Monaten  der  elektrischen  Behand- 
lung zuging,  bestanden  immer  noch  massige  Schmerzen  im  Be- 
reich des  rechten  Ulnaris  mit  einer  gleichzeitigen  Verminderung 
der  Hautsensibilität  in  der  affizirten  Partie.  Sämmtliche  vom 
n.  ulnar,  versehene  Muskeln  sind  gelähmt,  speziell  der  5.  und 
4.  Finger;  die  elektrische  Erregbarkeit  für  den  konstanten  und 
induzirten  Strom  ist  herabgesetzt. 

Patient  wird  mit  dem  konstanten  Strom  behandelt,  und 
nach  ungefähr  4  Wochen  ist  eine  erhebliche  Besserung  erzielt. 
(Nach  Nothnagel.) 

IV.  W.  S.,  28  Jahre  alt,  4.  Garde-Regiment  z.  F.,  erkrankte  im 
November  1870  vor  Paris  an  Typhus.  In  der  Rekonvales- 
zenz von  demselben  traten  die  Schmerzen  und  Lähmungs- 
erscheiuungen  im  linken  Arm  auf,  über  welche  Patient  noch 
klagt. 

Diese  Schmerzen  waren  früher  intermittirend  mit  voll- 
ständig freien  Intervallen;  seit  einigen  Monaten  aber  sind  sie 
beständig  und  strahlen  jetzt  (im  Mai  1871)  auch  bis  zur 
Schulter  hinauf,  während  sie  früher  nur  den  4.  und  5.  Finger, 
die  Ulnarseite  der  Hand  und  des  Vorderarmes  einnahmen  und 
bis  zum  Ellenbogengelenk  sich  erstreckten.  Neben  den  Schmer- 
zen besteht  ein  Gefühl  von  Schwäche  und  Lähmung  im  5.  und 
4.  Finger.  Die  Bewegungen  in  denselben  sind  zwar  noch  etwas 
vorhanden,  doch  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse,  so  dass  Pa- 
tient sie  weder  vollständig  beugen,  noch  strecken  kann.  Eine 
Abmagerung  ist  nicht  zu  konstatiren. 

Dagegen  besteht  im  ganzen  Bereich  des  Ulnaris  eine  deut- 
liche Abnahme  der  Sensibilität.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
zeigt  keine  nachweisliche  Abschwächung. 

Patient  klagt  ferner  noch  seit  dem  Typhus  über  leichte 
Schmerzen  in  den  Beinen  und  eine  leichte  Ermüdbarkeit  der- 
selben beim  Gehen. 

Durch  den  induzirten  Strom  wurde  eine  fast  vollständige 
Heilung  herbeigeführt.      (Nach  Nothnagel.) 

V.  W.  E.,  Kanonier,  22  Jahre  alt,  erkrankte  Ende  No- 
vember 1870  in  Frankreich  an  Typhus  und  ist  an  demselben 
bis  Januar  1871  behandelt  worden.  In  der  Rekonvaleszenz, 
als  Patient  noch  im  Bett  lag,  stellten  sich  Schmerzen  im  4.  und 
5.  linken  Finger  ein,  die  sich  bald  an  der  Kleinfingerseite  der 
Hand  und  der  Innenseite  des  Vorderarmes  bis  zum  Ellenbogen 
hinauf  erstreckten.  Sie  waren  kontinuirlich  vorhanden,  mit 
paroxysmenweisen  Exazerbationen.  Gleichzeitig  mit  ihnen 
empfand  Patient  ein  Gefühl  von  Schwäche  und. Lähmung  im  5. 
und  4.  linken  Finger,  welches  sich  allmälig  zu  der  jetzt  vor- 
handenen Höhe  steigerte.  Die  Lähmung  besteht  noch,  während 
die  spontanen  Schmerzen  im  Arm  ganz  aufgehört  haben.  Im 
Mai  bot  E.  folgenden  Zustand  dar: 

Kräftiger,  gut  genährter  Mann  mit  derb  entwickelter  Mus- 
kulatur. Der  5.  und  4.  Finger  der  linken  Hand  stehen  in  be- 
ständiger Halbbeugung  und  sind  vollständig  gelähmt;  in  den 
drei  andern  Fingern  sind  alle  Bewegungen  möglich,  doch  er- 
scheinen sie,  verglichen  mit  rechts,  bezüglich  der  Kraft  etwas 
schwächer.  Wenn  man  den  4.  und  5.  Finger  passiv  gerade 
strecken  will,  empfindet  Patient  lebhafte  Schmerzen  in  den- 
selben, die  bis  zum  Handgelenk  sich  erstrecken;  auch  spontan 
hat  er  in  ihnen  und  in  der  Ulnarseite  der  Hand  eine  schmerz- 
hafte, spannende  Empfindung,  wie  wenn  die  Hand  platzen  wollte. 
Die  Muskulatur  des  Kleinfingerballens  links  ist  deutlich  atro- 
phisch;   auffällig    stark   ist   ferner    eine   Atrophie    der   musculi 


interossei.  Die  linke  Hand  und  auch  der  Vorderarm  ist  an  der 
Ulnarseite  entschieden  kälter  als  rechts.  —  Im  Bereich  des  n. 
ulnaris  ist  die  Sensibilität  deutlich  vermindert.  Die  elektrische 
Erregbarkeit  (induzirter  und  konstanter  Strom)  ist  herabgesetzt. 
Patient  wurde  längere  Zeit  hindurch  mit  dem  induzirten 
und  konstanten  Strom  behandelt.  Eine  wesentliche  Besserung 
wurde  nicht  erzielt.     (Nach  Nothnagel.) 

Median  uslähinung. 

Zu  dieser  Lähmung  sind,  drei  Fälle  zu  zählen,  welche 
sämmtlich  in  den  Invalidenakten  gefunden  wurden.  Die 
Affektion  betraf  immer  den  rechten  Meclianus,  einmal  zu- 
gleich auch  das  gleichseitige  Ulnarisgebiet.  Obwohl  die 
monatelange  Anwendung  des  konstanten  Stromes  bei  einem 
Kranken  ganz  ohne  Effekt  blieb,  genas  er  doch  später. 
Auch  Heinrich  (VI)  wurde  gesund,  während  die  Lähmung 
Eichter's  (VII)  nach  fünfviertel  Jahren  unverändert  und  mit 
erheblichein  Muskelschwund  komplizirt  war. 

Eine  Medianuslähmung  nach  Typhus  theilt  auch  Gar- 
finkel  in  seiner  Inaugural-Dissertation  „Die  Neurosen  nach 
akuten  Krankheiten"  mit. 

VI.  In  Folge  eines  im  Felde  überstandenen  Typhus  ent- 
wickelte sich  bei  dem  Musketier  der  1.  Kompagnie  4.  Branden- 
burgischen Infanterie-Regiments  No.  24  Albert  Heinrich  eine 
Lähmung  im  Gebiete  des  rechten  nerv,  medianus.  Daumen 
und  Zeigefinger  waren  adduzirt,  extendirt  und  unbeweglich,  die 
drei  letzten  Finger  konnten  noch  theilweise  gebeugt  werden. 
Die  mm.  interossei  (?)  und  die  Muskeln  am  Daumenballen  zeigten 
sich  atrophisch.  1872  sind  die  Lähmungserscheinungen  ver- 
schwunden. 

VII.  Christoph  Richter,  Füsilier  der  11.  Kompagnie 
1.  Hanseatischen  Infanterie-Regiments  No.  75,  befand  sich  vom 
1.  Oktober  bis  27.  Dezember  1870  im  Feldlazareth  zu  Reims 
wegen  einer  Erkrankung  an  Typhus,  deren  Anfangssymptome 
bereits  in  das  letzte  Drittheil  des  Monats  September  fielen. 
Nachdem  er  genesen,  entwickelte  sich  eine  Paralyse  der 
Beuger  des  Zeigefingers  und  Daumens  der  rechten 
Hand.  Daumen  und  Zeigefinger  lagen  in  Streckstellung  an- 
einander. Die  übrigen  Finger  waren  einer  geringen  Bewegung 
fähig,  die  Hand  konnte  nicht  pronirt  werden.  Auch  die  Sen- 
sibilität an  der  Volarfläche  des  Vorderarms  und  der  Hohlhand 
zeigte  sich  alterirt.  Sehr  schnell  bildete  sich  am  Vorderarm  und 
am  Daumenballen  ein  erheblicher  Muskelschwund  aus.  Patient 
musste  seines  Leidens  wegen  am  20.  Juni  1871  für  gänzlich 
erwerbsunfähig  erklärt  werden.  Bis  zum  12.  April  1872  hatte 
der  Zustand  sich  nicht  verändert. 

VIII.  Friedrich  Gerth,  Musketier  der  6.  Kompagnie 
4.  Thüringischen  Infanterie-Regiments  No.  96,  21  Jahre  alt,  am 
Ileotyphus  Mitte  März  1871  erkrankt,  zeigte  im  November 
desselben  Jahres  eine  Lähmung  des  nerv,  medianus  und 
nerv,  ulnaris  der  rechten  Hand.  Die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Hand  war  vollkommen  aufgehoben,  eine  Sensibilitätsstörung 
nicht  vorhanden.  Die  mehrmonatliche  Anwendung  des  konstanten 
Stromes  war  erfolglos.  Später  trat  Heilung  ein,  so  dass  G. 
1875  wieder  für  felddienstfähig  erklärt  werden  konnte. 

ßadialislähmung 
ist  in  den  Invalidenakten  nur  einmal  beschrieben.    Sie  war 
doppelseitig  und  schwer.    In  ihrem  Verlaufe  trat  Atrophie 
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in  dp»  Streckmuskeln  und  konsekutive  Kontraktur  der 
Plexoren  ein.  Zwei  Jahre  nach  Beginn  der  Erkrankung 
gewährte  die  Lähmung  keine  Aussiebt  auf  Besserung. 

IX.  Karl  Peter  Müller,  Füsilier  der  11.  Kompagnie 
3.  Hessischen  Infanterie-Regiments  No.  83,  erkrankte  am  7.  April 
1871  im  Fort  Romainville  vor  Paris  mit  allgemeinen  Fieber- 
erseheinungen  und  wurde  dem  Bayerischen  3.  Feldlazarett]  in 
Lagny  zur  Behandlung  überwiesen.  Es  entwickelte  sich  ein 
typböser  Krankbeitsprozess,  woran  er  daselbst  bis  zum 
30.  Mai  behandelt  und  alsdann  in  das  Eeservelazaretb  zu  Kassel 
trauslozirt  wurde.  Patient  war  bei  seiner  Ankunft  in  Kassel  noch 
sehr  schwach  und  augegriffen  und  konnte  ohne  Stock  sich  nur 
mit  Mühe  ein  wenig  fortbewegen.  Zugleich  klagte  er 
über  allgemeine  Abgeschlagenheit,  Kraftlosigkeit, 
reissende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten, 
sowie  über  lähmungsartige  Schwäche  der  Vorderarme 
und  Finger,  so  dass  er  letztere  nicht  zu  strecken  ver- 
mochte. 

Nach  mehreren  Wochen  war  eine  wirkliche  Parese  der 
Streckmuskeln  des  Vorderarms  ausgebildet,  und  trat  konsekutive 
Kontraktur  der  Flexoreu  des  Vorderarms  hinzu.  Im  Oktober 
1S71  stellte  sich  eine  beträchtliche  spontane  Empfindlichkeit 
im  Bereiche  des  letzten  Halswirbels  bis  zum  4.  Brustwirbel, 
welche  M.,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  schon  in  den  ersten 
Fieberwochen  seiner  Krankheit  verspürt  haben  wollte,  ein. 
Dieselbe  machte  die  Applikation  von  kräftigen  Ableitungen 
etc.  uöthig. 

Die  Schmerzen  vergingen  zeitweilig  und  kamen  dann  von 
Neuem  wieder;  Druckempfiudlichkeit  war  stets  vorhanden. 
Alle  Mittel,  auch  die  lange  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  des 
konstanten  Stromes  in  der  Stärke  von  20  Elementen  auf  die 
Streckmuskeln  der  oberen  Extremitäten,  blieben  ohne  wesent- 
lichen Erfolg. 

Die  am  20.  September  1872  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  von  objektiven  Symptomen:  Die  Streckmuskulatur  der 
Vorderarme  ist  schlaff  und  atrophisch,  auf  mechanische  und 
elektrische  Reize  wenig  reagirend.  Finger,  in  die  Handfläche 
eingeschlagen,  können  durch  Willensimpuls  nur  4  cm  von  ihr 
mit  Mühe  entfernt  werden  und  sind  auch  durch  passive 
Bewegungen  wegen  der  Flexorenkontraktur  nicht  vollständig 
zu  strecken.  Der  allgemeine  Ernährungszustand  des  Körpers 
ist  sonst  gut. 

Juli  1873  fand  sich  der  Zustand  ohne  Veränderung. 

Lähmung  des  m.  deltoideus. 
Die  beiden  aufgefundenen  Fälle  unterscheiden  sich  da- 
durch von  einander,  dass  das  Primäre  bei  Wittig  (X)  die 
Lähmung,  bei  Schubert  (XI)  die  Atrophie  war.  Die 
Aflektion  war  beide  Male  rechtsseitig  und  heilte  innerhalb 
mehrerer  Jahre  im  zweiten  Falle. 

X.  Joseph  Wittig,  Gefreiter  im  Train-Bataillon  No.  6, 
22  Jahre  alt,  geboren  in  Oppeln,  erkrankt  zu  Breslau  am 
30.  Januar  1871. 

Im  November  und  Dezember  1870  machte  Patient  einen 
schweren  Typhus  durch.  In  der  dritten  Krankheitswoche 
traten  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter  auf,  denen  totale 
Lähmung  des  rechten  Arms  in  Bezug  auf  Erhebung  folgte. 
M.  deltoideus  magerte  kolossal  ab.  Nach  hinten  uud  vorn  sind 
die  Bewegungen  wenig  ausgiebig,  ebenso  Rotation  nach  aussen 
und  innen.  Erbebimg  fast  gleich  Null.  Finger  frei,  ebenso 
Handbewegungen.  Die  Sensibilität  ohne  Störung.  (Privat- 
Mittheilung  Berge r's.) 


XI.  August  Schubert,  Gefreiter  im  Schlesischen 
Festungs-Artillerie-Regiment  No.  6,  acquirirte  im  Oktober  1870 
vor  Strassburg  den  Typbus.  Ueber  die  erste  Lazarethbehand- 
lung  nach  Ort  und  Zeit  ist  in  den  Akten  nichts  zu  finden. 
Seh.  wurde  später  über  Frankfurt  a.  M.  nach  Berlin  in  das 
Kloster  der  barmherzigen  Brüder  evakuirt,  und  dort  entwickelte 
sich  ein  Schwund  des  in.  deltoideus  der  rechten  Seite, 
wodurch  derPatient  unvermögend  wurde,  den  rechten 
Arm  bis  zur  Horizontalen  zu  erheben.  Elektrizität  ohne 
wesentlichen  Nutzen. 

Im  Juli  1872  wesentliche  Besserung  und  1874  nichts 
weiter,  als  fibrilläre  Zuckungen  einzelner  Muskelbüudel. 

Von  Atrophie  und  Lähmung  der  Handmuskeln 
sind  drei  Beobachtungen  aus  den  Invalidenlisten  aufgeführt, 
welche  eine  irgend  zuverlässigere  Diagnose  auf  den  Sitz  der 
Lähmung  nicht  gestatten,  doch  scheinen  auch  hier,  wenigstens 
in  den  beiden  letzten  Fällen,  neuritische  Prozesse  iu  Frage 
zu  kommen.  Die  untersuchenden  Militärärzte  glaubten  bei 
Griffin  (XII)  und  Flauaus  (XIII)  die  Anfangserscheinungen 
einer  progressiven  Muskelatrophie  vor  sich  zu  haben,  ein 
Irrthum,  welcher  sich  im  ersten  Falle  durch  den  Krank- 
heitsveilauf  aufklärte.  Die  Muskelatrophie  in  Verbindung 
mit  der  Parese  der  Hand  hatte  sich  zweimal  rechter-,  ein- 
mal linkerseits  etablirt.  Von  einer  späteren  Heilung  ist 
nur  bei  Griffin  die  Rede. 

Ob  einer  von  diesen  Fällen  identisch  ist  mit  einem  im 
Reservelazareth  zu  Hanau  beobachteten,  konnte  nicht  auf- 
geklärt werden.  Auf  der  elektrotherapeutischen  Station 
dieses  Lazareths  wurde  im  März  1871  ein  Typhusrekon- 
valeszent behandelt,  welcher  an  Atrophie  der  Adduktoren 
des  Daumens,  der  interossei  und  des  Abduktors  des  fünften 
Fingers  litt. 

XII.  Hermann  Griffin,  Einjährig-Freiwilliger  im  Leib- 
Grenadier-Begiment  (l. Brandenburgischen)  No.  8,  meldete  sich 
während  der  Belagerung  von  Metz  am  1.  November  1870  krank. 
Es  stellte  sich  im  Feldlazareth  zu  Pagny  heraus,  dass  er  an 
Typhus  litt.  In  der  Rekonvaleszenz  traten  die  ersten  Spuren 
einer  Muskelatrophie  an  der  rechten  Hand,  verbunden 
mit  einer  lähmungsartigen  Schwäche  in  derselben,  auf.  Vergeblich 
wandte  man  die  Elektrizität  an.  Am  18.  April  1871  war  der 
m.  interosseus  primus  gänzlich,  der  m.  inteross.  sec. 
grössteutheils  geschwunden.  Die  Atrophie  und  der  paretische 
Zustand  wurden  später  rückgängig  und  waren  1874  definitiv 
beseitigt. 

XIII.  Friedrich  Flauaus,  Füsilier  im  2.  Thüringischen 
Infanterie-Regiment  No.  32,  erkrankte  am  15.  August  1870  an 
Typhus.  Seine  Behandlung  fand  im  Lazareth  zu  Luneville  statt. 
In  der  Rekonvaleszenz  klagte  er  über  ziehende  Schmerzen 
im  rechten  Vorderarm,  welche  sich  namentlich  Abends  steigerten. 
Am  9.  Januar  1871  fand  er  wegen  „lähmungsartiger  Schwäche 
des  rechten  Vorderarms  und  der  Hand  mit  Abmagerung  dieser 
Theile"  in  dem  Reservelazareth  zu  Gross -Gerau  Aufnahme. 
Später  wurde  er  in  Frankfurt  a.  M.  einer  elektrischen  Kur 
unterworfen. 

11.  Dezember  1871:  Atrophie  der  Muskeln  der 
rechten  Hand  insbesondere  des  Daumens  und  des 
rechten  Vorderarms.  Parese  der  Hand.  Temperaturherab- 
setzung hier  und  am  Vorderarm. 
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I.  Abschnitt:  Nervöse  Naehkrankheiten  des  Abdominaltyphns. 
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X1Y.  Heinrich  Fischer,  Gemeiner  im  2.  Bayerischen 
Infanterie-Begiinent,.  überstand  im  Felde  einen  Typhus,  dessen 
Beginn  auf  den  1.  Oktober  1870  fiel.  Das  am  24.  Januar  1871 
ausgestellte  Attest,  welches  ihn  invalidisirte,  erwähnt  einer 
Atrophie  der  linken  Hand,  speziell  eines  Schwundes  des 
Daumenballens. 

31.  März  1871:  ..Linke  Hand  zart,  geschont,  zittert,  wenn 
der  Arm  horizontal  gehalten  wird.  Muskulatur  des  Daumens 
atrophirt.  Daumen  kann  nicht  zur  Faust  eingezogen  werden. 
Ober-  und  Vorderarm  um  2  cm  schwächer.1* 

21.  Juni  1877:  „Linker  Ober-  uud  Vorderarm  normal, 
linke  Hand  um  die  Mitte  genau  2  cm  schwächer  als  die  rechte. 
Zeige-  und  Mittelfinger  können  nicht  ganz  zur  Faust  eingezogen 
werden.  Daumen  extendirt  und  adduzirt.  Bei  Streckung  zittert 
die  Hand." 

Serratuslähmung. 

Die  erste  Beschreibung  einer  isolirten  Serratus- 
lähmung nach  Typhus  ging  von  Berger  aus.  Der  lebende 
Gegenstand  dieser  Beschreibung  'war  ein  Soldat,  welcher 
im  Feldzuge  1870/71  einen  schweren  Typhus  durchgemacht 
hatte.  Seine  Krankengeschichte  ist  wörtlich  nach  der 
Schilderung  Berger' s  wiedergegeben.  An  dieselbe  schliesst 
sich  eine  im  Garnisonlazareth  Leipzig  aufgezeichnete  zweite, 
in  welcher  die  Paralyse  gleichfalls  eine  auf  den  m.  serratus 
anticus  major  beschränkte  gewesen  zu  sein  scheint.  Die 
affizirte  Seite  war  in  beiden  Fällen  die  rechte. 

XT.     Isolirte  Lähmung  des  rechten  n.  thorac.  long.,  im 
Rekonraleszenzstadium  des  Ileotyphus  entstanden.1) 

Friedrich  Klosius,  Soldat,  26  Jahre  alt,  früher  stets 
gesund,  erkrankte  während  des  Feldzuges  gegen  Frankreich  im 
November  1870  an  einem  Typhus  abdominalis,  welchernach 
den  Angaben  des  Patienten  einen  sehr  intensiven  Verlauf  ge- 
nommen zu  haben  scheint.  Gegen  Ende  der  vierten  Woche, 
als  Patient  bereits  in  beginnender  Bekonvaleszenz  sich  befand, 
aber  noch  anhaltend  zu  Bett  lag,  bekam  er,  ohne  anzugebende 
Ursache,  heftige,  reissende  und  bohrende  Schmerzen  in  der 
rechten  Schultergegend,  welche  von  hier  über  den  Oberarm, 
namentlich  aber  längs  der  rechten  Axillarlinie  irradiirten,  in 
den  ersten  Wochen  kontinuirlich  anhielten,  dabei  aber  deut- 
liche, unregelmässig  auftretende  Exazerbationen  und  Bemissionen 
zeigten.  Patient  konnte  der  Schmerzen  halber  längere  Zeit 
nicht  auf  der  rechten  Seite  liegen.  Irgend  eine  äusserlich 
wahrnehmbare  Veränderung  war  nicht  zu  konstatiren.  Dagegen 
giebt  der  Kranke  mit  Bestimmtheit  an,  gleichzeitig  mit  dem 
Beginne  der  Schmerzen  eine  -Lähmung1"  des  rechten  Armes 
bemerkt  zu  haben,  welche  namentlich  darin  sich  zeigte,  dass 
er,  wie  er  ungefragt  angiebt,  den  Arm  zwar  bis  zur  Schulter- 
höhe, nicht  aber  darüber  hinaus  erheben  konnte,  während  alle 
anderen  Bewegungen  intakt  waren.  Die  Schmerzen  wurden 
durch  Bewegungsversuche  nicht  sonderlich  vermehrt.  "Während 
sie  nun  etwa  vier  Wochen  lang  mit  wenig  verringerter  Inten- 
sität anhielten  und  die  Bewegungsschwäche  immer  mehr  zu- 
nahm, hatte  sich  indess  Patient  sonst  wieder  vollkommen  vom 
Typhus  erholt.  Die  Schmerzen  besserten  sich  jetzt  allmälig, 
so  dass  sie  sowohl  ihre  frühere  Heftigkeit  verloren,  als  auch 
bisweilen   tagelange  Intermissionen   zeigten,   —   auch  der  Arm 


1)  Der  Fall  findet  sich  unter  F.  K.  auch  in  der  Abhandlung 
Nothnagels  über  die  nervösen  Nachkrankheiten  des  Abdominal- 
typhus. 


wurde  wieder  „etwas  kräftiger".  —  Im  April  1871  sah  ich  den 
Patienten  zum  ersten  Male.  Er  bot  folgenden  Status  praes. : 
Grosser,  ziemlich  kräftig  gebauter,  gesund  aussehender  Mann: 
klagt  vorzugsweise  über  die  mangelhafte  Erhebungsfähigkeit 
des  rechten  Armes  und  einen  spannenden  Schmerz  längs  der 
Basis  des  rechten  Schulterblattes.  In  der  Buhestellung  bei  am 
Bumpf  herabhängenden  Armen  bemerkt  man  bei  der  Besich- 
tigung des  Franken  von  vorn,  ausser  einer  leichten  Senkung  de r 
Schulte  recke,  durchaus  nichts  Auffallendes.  Dagegen  fällt 
bei  der  Adspektion  des  Bückeus  sofort  eine  eigenthümliche 
Stellung  des  rechten  Schulterblattes  in  die  Augen.  Die 
ganze  Skapula,  besonders  aber  ihr  unterer  Theil,  bildet  einen 
grossen  Vorsprang,  erscheint  von  der  Brustwand  gleichsam  abge- 
löst, dabei  steht  sie  höher  als  die  linke  und  ist  so  um  ihre  Längs- 
achse gedreht,  dass  ihr  äusserer  Band  mehr  nach  aussen  und 
unten  gewandt  ist,  statt  der  vertikalen  eine  mehr  horizontale 
Eichtung  angenommen  hat,  während  der  untere  Skapularwinkel 
nach  oben  und  innen  gerichtet  ist,  so  dass  er  2  Zoll  höher  steht 
als  der  des  linken  Schulterblattes.  Die  Entfernung  zwischen 
dem  aDg.  scap.  und  der  Wirbelsäule  beträgt  rechts  lVi  Zoll, 
links  2s/4  ZoU,  die  senkrechte  Entfernung  des  rechten  inneren 
Schulterblattrandes  von  der  Brustwand  1  '/s  Zoll.  Die  Achsel- 
falte steht  rechts  tiefer  als  links.  Mit  der  Hand  kann  man 
bequem  tief  in  die  fossa  subscap.  hineingreifen;  durch  einen 
Druck  auf  die  flügelartig  hervorstehende  Skapularspitze  in  der 
Eichtung  von  unten  nach  aussen  kann  man  der  Skapula  ihre 
normale  Stellung  wiedergeben,  sie  kehrt  jedoch  bei  nachlassen- 
dem Drucke  sofort  wieder  in  ihre  pathologische  Lage  zurück. 
Die  mittleren  und  unteren  Bündel  des  cucullaris,  die  rhom- 
boid.  und  der  levat.  ang.  scap.  springen  unter  der  Haut  rechter- 
seits  deutlich  hervor,  und  man  kann  sich  bei  der  Palpation  von 
ihrer  resistenteren  Beschaffenheit  leicht  überzeugen,  während 
die  Muskulatur  in  der  äusseren  Hälfte  der  fossa  supraspinata 
schlaffer  und  weicher  erscheint,  als  links.  Die  Wirbelsäule  ist 
vollkommen  gerade.  —  Der  Kranke  kann  den  rechten  Arm  nur 
bis  zu  einem  Winkel  von  90°  aktiv  erheben,  darüber  hinaus 
ist  es  ihm  nicht  möglich,  während  passiv  die  vollständige  Er- 
hebung leicht  von  statten  geht;  lässt  man  ihn  beide  Arme 
gleichzeitig  erheben,  so  sinkt  der  rechte  Arm  weit  rascher 
ermüdet  herab;  dagegen  kann  er  ihn  eben  so  lange  erhoben 
halten,  wie  den  gesunden,  wenn  man  seine  rechte  Skapula  in 
die  normale  Stellung  bringt,  auch  gelingt  es  ihm  dann  sogleich, 
den  Arm  vollständig,  bis  zur  Vertikalen,  zu  erheben,  während 
er  sofort  in  die  mehr  horizontale  Lage  zurückschnellt,  sobald 
man  mit  dem  Drucke  auf  den  unteren  Schulterblattwinkel  nach- 
lässt.  Bei  der  Abduktion  des  rechten  Armes  rückt  der  innere 
Band  des  Schulterblattes  dicht  an  die  Wirbelsäule  heran,  so 
dass  bei  der  seitlichen  Erhebung  des  Armes  bis  zur  Horizontalen 
der   untere  Winkel  nur  noch  kaum  72  Zoll  von  den  Dornfort- 

j  Sätzen  entfernt  ist,  gleichzeitig  verstärkt  sich  die  schon  in  der 
Buhestellung  sichtbare  Hervorragung  des  cucull.  und  der 
rhomboid.  zueinem  mächt  igen,  sich  steinhart  anfühlenden 
Muskelwulst.  Bewegt  der  Kranke  den  horizontal  erhobenen 
Arm  nach  vorn,   so  tritt  ausserdem  nunmehr  die  Schulterblatt- 

:  basis  bei  Weitem  stärker  hervor  und  erhebt  sich  so  weit  vom 
Thorax  ab,  dass  ihre  Entfernung  von  der  Thoraxwand  jetzt 
23A  ZoU  beträgt. 

Alle,  anderen  Bewegungen  der  rechten  oberen  Extremität, 
die  Hebung  und  Senkung  der  Schulter,  die  Annäherung  des 
Schulterblattes  an  die  Wirbelsäule,  die  Bückwärtsführung  der 
Extremität,  die  Botation  des  Oberarmes  nach  innen  und  aussen, 
die  Belegungen  des  Vorderarmes,  der  Hand  und  Finger,  bieten 
nichts  Abnormes.  Ebenso  gehen  die  Bespirationsbewegungen 
des    Thorax   in    durchaus   beiderseitig   gleicher    und    normaler 
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Weise  von  statten.  Auch  bei  angestrengtem  Laufen,  Treppen- 
steigen etc.  verspürt  der  Patient  keine  Athmuugsbeschwerden. 
Anästhesie  ist  nirgends  vorhanden,  der  Druck  auf  den 
plexus  brachialis  nicht  schmerzhaft.  Der  m.  serrat.  ant.  maj. 
erscheint  nur  wenig  atrophisch,  indem  bei  der  vollständigen 
passiven  Erhebung  seine  unteren  Zacken  sich  ein  weniges  un- 
deutlicher markiren,  als  linkerseits.  Die  Farado-  und  Galvano- 
kontraktilität  des  Muskels,  die  faradische  und  galvanische  Er- 
regbarkeit des  n.  thorac.  long,  sind  in  massigem  Grade  herab- 
gesetzt. Die  elektrische  Untersuchung  sämmtlicher  übrigen 
Schulter-  und  Armmuskeln  ergab  ein  vollständig  normales 
Verhalten  derselben,  in  spec.  war  die  Reaktion  der  unteren 
Portion  des  rechten  cucullaris  durchaus  gleich  der  der  ge- 
sunden Seite.  Die  Schmerzen  waren  vollständig  verschwunden. 
Der  Patient  wurde  von  mir  einer  elektrischen  Behandlung 
unterworfen,  nachdem  er  vorher  verschiedene  Einreibungen 
vergeblich  angewandt  hatte  —  indem  der  m.  serrat.  lokal 
faradisirt  wurde,  ein  Pol  in  der  fossa  subscapularis,  der  an- 
dere vorn  auf  den  Rippen,  und  ausserdem  vom  n.  thorac.  long, 
in  der  fossa  supraclavicul.  nach  dem  Muskel  ein  galvanischer 
Strom  in  täglichen  Sitzungen,  geleitet  wurde.  Nach  kurzer  Be- 
handlung zeigte  sich  eine  merkliche  Besserung,  indem  sich 
sowohl  die  objektiven  Symptome  stetig  besserten,  als  auch  die 
Motilität,  d.  h.  Erhebungsfähigkeit  des  Armes  an  Kraft  und 
Umfang  zunahm.  Nach  etwa  2  '/a monatlicher  Behandlung  konnte 
der  Kranke  den  Arm  bis  zu  einem  Winkel  von  etwa  120°  mit 
Leichtigkeit  erheben,  die  Erhebung  bis  zur  Horizontalen  war 
von  gleicher  Energie  wie  linkerseits,  die  elektrische  Reizbarkeit 
von  Nerv  und  Muskel  fast  gleich  der  der  gesunden  Seite,  die 
Deviation  der  Skapula  immer  noch  sehr  deutlich,  doch  wesent- 
lich geringer.  Später  übernahm  Herr  Dr.  Nothnagel  die 
(elektrische)  Behandlung  des  Kranken  und  berichtet  von  der- 
selben, dass  die  Beweglichkeit  eine  noch  bessere  wurde;  eine 
vollständige  Wiederherstellung  konnte  nicht  erzielt  werden,  be- 
sonders blieb  die  Deviation  der  Skapula  noch  in  einem  gewissen 
Grade  bestehen. 

XVI.  Gottlieb  August  Garten,  4.  Sächsisches  In- 
fanterie-Regiment No.  103,  lag  in  Frankreich  vom  1.  Sep- 
tember 1870  ab  sechs  Wochen  schwer  an  Typhus  krank. 
Anfang  Februar  1871  wurde  er  nach  Leipzig  übergeführt. 
Der  hier  aufgenommene  Befund  lautet:  „Rechte  obere  Extre- 
mität etwas  schwächer  als  die  linke,  namentlich  der  musc. 
deltoideus  gering  atrophisch.  Schon  bei  ruhig  am  Körper 
hängendem  Arme  ist  das  rechte  Schulterblatt  etwas  flügeiförmig 
von  den  Rippen  abgehoben.  Noch  mehr  tritt  dieser  Stellungs- 
wechsel hervor,  wenn  Patient  versucht,  den  Arm  zu  heben. 
Dann  entfernt  sich  die  Basis  des  Schulterblattes  so  stark  von 
der  Unterlage,  dass  man  die  Hand  zwischen  Brust  und  vordere 
Skapulai'fläche  schieben  kann.  Am  meisten  hebt  sich  die  untere 
Ecke  ab,  das  ganze  Schulterblatt  ist  dabei,  entgegen  der  Norm, 
nach  innen  gegen  die  Wirbelsäule  gewendet.  Aktiv  ist  die 
Hebung  des  Armes  nicht  ganz  bis  zur  Horizontalen  möglich." 
Serratus  gering  atrophisch. 

G.  wurdeam  9.  März  1871,  nachdem  er  bis  dahin  elektrisch 
behandelt  war,  als  revierkrank  zur  Truppe  zurückgeschickt. 
Ueber  den  Ausgang  des  Leidens  ist  nichts  bekannt. 

Lähmung  mehrerer  Schultermuskeln. 
Einen  Fall  von  ausgebreiteter  Lähmung  der  Schulter- 
muskeln mit  Atrophie  in  der  Rekonvaleszenz  des  Typhus 
findet  man  bei  Leyden;  pectoralis,  deltoideus,  cucullaris, 
die  rhomboidei  waren  ergriffen.  Nach  einer  längeren  Be- 
handlung mit   dem   konstanten  Strom    konnte    der  Kranke 


fast  geheilt  entlassen  werden.  Aus  der  Leyden'schen 
Klinik  veröffentlichte  Fritz  eine  ähnliche  Beobachtung. 
Hier  waren  serratus  anticus  major,  supra-  und  infraspinatus 
gelähmt.  Unter  derselben  Behandlung  trat  ebenfalls  fast 
vollkommene  Wiederherstellung  ein.  Die  Seite  der  Lähmung 
war  beide  Mal  die  rechte.  Auch  in  den  beiden  nachstehenden 
Fällen  breitete  sich  die  Paralyse  auf  die  Muskeln  der 
rechten  Schulter  aus.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  Beginn 
der  Lähmung  bei  Wortmann  (XV11)  in  die  Fieberperiode 
fiel.  Der  Krankheitsverlauf  war  ein  äusserst  günstiger. 
Zimmerling  (XVIII)  zeigte  nach  dein  von  Mettenheime? 
für  den  Februar  1871  eingereichten  Monatsrapport  zunächst 
eine  Parese  des  serratus.  Diese  ging  ungeachtet  der  häu- 
figen Applikation  des  konstanten  Stromes  in  völlige  Läh- 
mung über.  Später  wurden  der  cucullaris,  der  deltoideus, 
die  rhomboidei  funktionsunfähig.  Ein  deutlicher  Schwäche- 
zustand bildete  sich  auch  in  den  Flexoren  der  Finger  aus, 
denn  es  wird  ausdrücklich  gesagt,  dass  die  Finger  unver- 
mögend waren,  einen  Gegenstand  festzuhalten.  Sehr  zu 
bedauern  ist,  dass  über  den  weiteren  Verlauf  der  Läh- 
mung und  Atrophie  alle  Angaben  fehlen,  da  bei  dem 
successiven  Weiterschreiten  der  atrophischen  Lähmung  der 
Gedanke  an  eine  progressive  Muskelatrophie  ausser- 
ordentlich nahe  liegt. 

XVII.  Christian  Wortmann,  Musketier  der  2.  Kom- 
pagnie Infanterie-Regiments  Prinz  Friedrich  der  Niederlande 
(2.  Westfälisches)  No.  15,  erkrankte  im  September  1870  vor 
Metz  an  Typhus,  an  welchem  er  9  Wochen  lang  behandelt 
wurde.  Noch  während  der  Krankheit  selbst  entwickelte 
sich  eine  Lähmung  im  rechten  Arme.  Es  besteht  im  August 
1871  eine  fast  vollständige  Lähmung  des  rechten  Schulter- 
gelenks, die  Muskeln  um  dasselbe  sind  stark  abgemagert 
(deltoideus,  supra-  et  infra-spiuatus),  die  Bewegungen  derselben 
fast  ganz  aufgehoben,  während  Patient  in  den  anderen  Gelenken 
des  rechten  Armes  die  Bewegungen  ausführen  kann.  Die  Em- 
pfindlichkeit und  Temperatur  am  rechten  Arm  sind  herabgesetzt. 

Am  21.  Juni  1873  lautet  der  Befund:  „Die  lähmungs- 
artigen Erscheinungen  im  rechten  Arme,  bei  der  Invalidisirung 
hauptsächlich  markirt  in  den  Muskeln  des  Schultergelenks, 
haben  sich  vollständig  verloren.  Der  ganze  Arm  ist  besser 
genährt,  wie  der  linke,  also  in  vollkommen  normalen  Verhält- 
nissen. Durch  die  Untersuchung  ist  weiter  konstatirt,  dass 
der  kräftige  Mann  vollständig  arbeitsfähig  ist. 

XVIII.  ErnstZimmerling,  Musketier  der  8. Kompagnie 
3.  Brandenburgischen  Infanterie-Regiments  No.  20,  wurde  vom 
28.  September  bis  20.  Dezember  1870  im  Lazarethe  zu  Coburg 
an  Typhus  behandelt.  Die  Krankheit  war  in  Feindesland 
acquirirt.  Am  2.  Dezember  1870  bemerkte  Patient  eine 
Schwäche  des  rechten  Armes,  welche  das  Aufheben  desselben 
behinderte.  Diese  nahm  in  den  nächsten  Wochen  in  dem  Grade 
zu,  dass  das  Glied  nur  wenig  gehoben  werden  konnte.  Im 
Lazareth  zu  Schwerin  zog  man  3  Monate  lang  —  von  Januar 
bis  April  1871  —  den  konstanten  Strom  gegen  das  Uebel  in 
Gebrauch,  ohne  dass  sich  Besserung  zeigte.  Vielmehr  ver- 
schlechterte sich  der  Zustand. 

Status  vom  12.  Mai  1871:  „Die  rechte  Schulter  erscheint 
abgeflacht,  hängend.  Muskulatur  des  ganzen  rechten  Armes  schlaff. 
Umfang  der  Extremität  im  Vergleich  zur  linken  um  durch- 
schnittlich 2  cm  geringer.     Temperatur  und  Empfindung  rechts 
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vermindert.  Erhebung  des  Armes  von  der  Brustwand  nur  eine 
Kleinigkeit  möglich.  Vorderarm  und  Hand  kraftlos,  Finger 
unvermögend,  einen  Gegenstand  festzuhalten.  Bei  passiver 
Erhebung  des  Armes  tritt  die  für  Serratuslähmung  charakte- 
ristische Deviation  des  Schulterblatts  ein,  d.  h.  Annäherung  des 
unteren  'Winkels  an  die  "Wirbelsäule,  Bichtungsveränderung  der 
Bänder.  Abhebung  der  Skapula  vom  Thorax,  so  dass  man  die 
Faust  zwischen  Bippen  und  Yorderfläehe  legen  kann-  —  Läh- 
mung und  Atrophie  des  m.  cucullaris,  der  rhomboidei,  des 
deltoideus.     YTeiterer  Verlauf  unbekannt. 

Peroneuslähmung. 
Die  Häufigkeit  der  in  der  Eekonvaleszenz  von  Typhus 
auf  die  Lnterextreniitäten  lokalisirten  Hyperästhesien  und 
Neuralgien,  deren  neuritischer  Charakter  von  Neuem  in 
Erinnerung  gebracht  wird,  sollte  von  vornherein  auch  auf 
eine  namhafte  Frecpienz  der  posttyphösen  Lähmungen  in 
den  einzelnen  Nervengebieten  der  unteren  Gliedmaassen 
schliessen  lassen.  Aber  dieser  Schluss  würde  durch  die  Er- 
fahrung widerlegt  werden.  Peripherische  Nervenlähmungen 
an  den  Beinen  sind  nach  Typhus  im  Ganzen  selten.  Zwei 
Ton  Surmay  im  Jahre  1865  beschriebene  Peroneus- 
lähmungen wurden  von  Nothnagel  einer  Kritik  unter- 
zogen. „Hiernach  scheint  es  sehr  fraglich,  ob  überhaupt 
die  eine  Beobachtung  als  Typhuslährnung  aufzufassen  ist, 
in  dem  zweiten  Falle  ist  als  interessant  hervorzuheben, 
dass  nach  einem  leichten  Schleimfieber  eine  merkliche 
Schwäche  der  Erheber  der  Füsse  sich  entwickelte,  welche 
sich  unter  einer  tonisirenden  Behandlung  besserte;  nach 
6  Monaten  überstand  das  Kind  einen  Keuchhusten  und  nach 
diesem  entwickelte  sich  eine  fast  vollständige  Lähmung 
„des  muscles  releveurs  et  abducteurs  des  pieds  et  des 
mnscles  moteurs  des  orteils".  —  Bei  einem  dritten  Kranken 
entstand  nach  einem  schweren  Typhus  neben  einer  Parese 
der  Strecker  der  linksseitigen  Finger  und  Hand  eine  voll- 
standige  Paralyse  im  Bereich  des  linken  n.  peroneus." 
Benedict  beschreibt  in  seiner  Elektrotherapie  eine  Parese 
und  Atrophie  des  niuse.  quadriceps.  Während  des  Krieges 
1870/71  konstatirte  v.  Krafft-Ebing  bei  einem  durch 
komplizirende  Parotitis  heruntergekoninienen  typhuskranken 
Soldaten  in  der  Eekonvaleszenz  eine  Peroneuslähmung, 
welche  ihrem  ganzen  Verhalten  nach  den  Eindruck  einer 
amyotrophischen  machte  und  in  wenigen  Wochen  spontan 
verschwand.  Ausserdem  haben  sich  noch  drei  Fälle  der- 
II.  A.  M.  A.  ML  A.  ML  A.  IL  A.  M.  A.  ML  A.  M.  A. 
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selben  Art  aus  dem  Feldzuge  gefunden.  Bei  dem  hier 
unter  No.  XIX  aufgenommenen,  von  Nothnagel  unter- 
suchten Kranken  war  der  Ausbreitungsbezirk  des  Peroneus 
am  geringsten  affizirt,  indem  nur  der  m.  estensor  hallucis 
longus  paralytisch  erschien.  Der  folgende  von  Berger 
bebandelte  Eekonvaleszent  war  schlechter  daran,  da  durch 
Parese  des  m.  tibialis  anticus  die  Bewegungen  im  Fuss- 
gelenke  behindert  imd  durch  Lähmung  des  m.  estensor 
digitor.  communis  die  aktive  Streckung  sämmtlicher  Zehen 
aufgehoben  war.  Bei  dem  dritten  Kranken  ist  wieder 
allein  die  Gebrauehsunfähigkeit  der  Zehenstrecker  erwähnt. 
In  den  sämmtlichen  drei  Fällen  war  die  AJTektion  eine 
doppelseitige.  Sie  hatte  bei  Gebken  (XXI)  einen  un- 
veränderten Fortbestand  von  sicher  zehn  Monaten.  Dm 
welche  Zeit  dann  später  die  Besserung  begann,  lässt 
sich  nicht  ausmachen.  Dass  sie  aber  eintrat  und  zur 
Heilung  führte,  ergeben  die  Invalidenakten.  Dagegen 
blieben  die  Recherchen  über  das  spätere  Verhalten  der 
Lähmungen  in  dem  XIX.  und  XX.  Falle  resultatlos. 
Ob  nicht  das  Erkältungsmoment,  welches  auf  die  unbe- 
deckten Arme  und  die  freien  oberen  Eumpftheile  des 
Rekonvaleszenten  nachdrücklicher,  als  auf  die  geschützten 
Unterextreniitäten  und  unteren  Rumpfpartien  einzuwirken 
im  Stande  ist.  au  der  überwiegenden  Häufigkeit  der  pe- 
ripherischen Lähmungen  im  Gebiete  des  plexus  cervic.  und 
brach,  einen  hervorragenden  Antheil  nimmt? 

XIX.  F.  K.,  21  Jahre  alt,  vom  Brandenburgischen  Füsilier- 
Begiment  No.  35  erkrankte  Anfang  Februar  1871  in  Frankreich 
am  Typhus.  Mitte  März  in  der  Eekonvaleszenz  stellten 
sich  Schmerzen  in  beiden  Füssen  ein,  und  es  entwickelte 
sich  die  noch  bestehende  Lähmung. 

Als  Patient  im  August  der  elektrischen  Behandlung  zuging, 
klagte  er  über  Schmerzen  in  beiden  Füssen,  namentlich  an  der 
Innenseite  derselben;  es  bestand  eine  vollständige  Lähmung 
des  Streckers  der  rechten  ersten  Zehe.  Dieselbe  steht  nach 
der  planta  pedis  sehend  und  kann  gar  nicht  gehoben  werden. 
Die  elektrische  Erregbarkeit  stark  vermindert :  die  Sensibilität 
an  der  grossen  Zehe  sehr  herabgesetzt.  Durch  die  Anwendung 
erst  des  konstanten,  dann  des  induzirten  Stromes  besserte  sich 
die  Anästhesie:  die  motorische  Lähmung  blieb  unverändert. 

XX.  Karl  Günther,  28  Jahre,  geboren  in  Klein-Oels, 
Kreis  Ohlau,  Gefreiter  im  3.  Garde-Grenadier-Kegiment  Königin 
Elisabeth,  machte  im  November  1870  in  YiHiers  le  Bei  einen 
mittelschweren   Ileotyphus    durch.      Den   Typus    des  Fiebers 
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In  der  Besserung  traten  heftige  reisseude  Schmerzen 
in  beiden,  besonders  dem  linken  Fusse  ein,  zugleich  mit  starker 
Anschwellung.  Letztere  war  erst  nach  vielen  Wochen  ge- 
schwunden. Es  restirte  eine  Schwache  besonders  des  linken 
Fusses,  bestehend  in  behinderter  Dorsal-  und  Plantarflexion  im 
Fussgelenk,  mit  aufgehobener  Zehenbewegung.  Am  rechten 
Fuss  die  Störungen  geringer.  Zeheubeugung  fast  normal. 
Sensibilität  besonders  links  an  der  vorderen,  äusseren  Seite  des 
Unterschenkels  und  am  Fussrücken  vermindert,  ebenso  die 
elektromuskuläre  Kontrakt] lität  des  tibial.  ant.,  des  extens.  digit. 
com.  und  extens.  hallucis. 

XXI.  Heinrich  Gebken,  Kanonier  im  Hannoverschen 
Feld-Artillerie-Regiment  No.  10,  wurde  im  Lager  von  Ainelange 
vor  Metz  vom  Typhus  befallen.  Das  Journalblatt  aus  dem 
Feldlazarethe  bezeichnet  die  Krankheit  als  eine  schwere. 
Behandlung:  Kälte  und  Chinin.  Patient  kam  am  22.  November 
1870  mit  einem  Oedem  an  beiden  Füssen  im  Reservelazareth 
No.  4  zu  Hannover  au.  Hier  bildete  sich  eine  vollkommene 
Anästhesie  beider  Fussrücken  und  eine  Lähmung  beider  musc. 
extens.  digitor.  ped.  aus.  Durch  diese  Lähmung  wurde  der 
Gang  sehr  mühsam  und  schleppend.  Sandbäder  und  Elek- 
trizität wurden  bis  Ende  März  1871  erfolglos  gebraucht. 

Im  September  1871  derselbe  Befund. 

1873  restitutio  in  integrum. 


Lähmung  einer  Extremität. 

Die  Lähmungen  eines  ganzen  Gliedes  nach  Typhus  sind 
unter  den  Feldzugsinvaliden  ziemlich  zahlreich  vertreten. 
Ton  ihnen  hatte  schon  Seitz  1864  in  der  Deutschen  Klinik 
ein  Beispiel  erzählt.  Er  sah  nach  einem  sehr  schweren 
Typhus  eine  Paralyse  und  Atrophie  des  linken  Armes. 
Auch  M.  Meyer  hat  eine  hierher  gehörige  Beobachtung 
gemacht.  Sem  Kranker  —  s.  die  Elektrizität  in  ihrer  An- 
wendung auf  praktische  Medizin,  S.  302  —  bekam  im  Ge- 
nesungsstadium neben  einer  sensiblen  Lähmung  der  ganzen 
rechten  Körperhälfte  eine  motorische  Lähmung  der  rechten 
Oberextremität  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Ulnaris- 
gebietes.  Meyer  deutete  die  Erkrankung  als  eine  atro- 
phische Spinallähmung. 

Die  acht  nächsten  Fälle  der  Kriegskasuistik  referiren 
über  posttyphöse  Lähmungen  einer  Oberextremität.  Sechs- 
mal war  die  Lähmung  linksseitig,  zweimal  rechtsseitig. 
Immer  debütirte  die  Erkrankung  mit  Motilitätsstörungen 
und  gleichzeitiger  Mitbetheiligung  der  Sensibilität.  Erst 
später  gesellten  sich  Atrophien  hinzu.  Ueber  den  Ver- 
lauf der  Lähmung  machen  sechs  Krankengeschichten  eine 
bestimmte  Angabe.  Danach  fand  einmal  Heilung  und  drei- 
mal Besserung  statt.  Ein  einjähriger  Fortbestand  wurde 
bei  Bahr  (XXVII)  notirt,  ein  zweijähriger  bei  Dubrow 
(XXVIII),  darüber  hinaus  fehlen  Nachrichten.  Sehr  be- 
merkenswerth  für  die  die  Invalidität  begutachtenden  Militär- 
ärzte erscheint,  dass  der  Zustand  Gurgel's  (XXIX)  nach 
unveränderter  zweieinlialbjähriger  Dauer  dennoch  später 
eine  wesentliche  Besserung  erfuhr. 

Aus  den  Monatsrapporten  der  Feldlazarethe  schliesst 
sich  diesen  Fällen  eine  Beobachtung  des  Oberstabsarztes 
Gruse  an,  welche  eine  unter  Schmerzen  entstandene  voll- 


kommene sensible  und  motorische  Lähmung  des  linken 
Armes  nach  Typhus  betrifft.  Der  Kranke  hiess  Baths. 
Sodann  findet  sich  noch  in  einer  Zählkarte  aus  dem 
Krankendepot  II,  Berlin,  die  Angabe,  dass  der  Gefreite  im 
3.  Garde -Grenadier -Regiment  Friedrich  Latzkat  au  einer 
„Typhuslähmuug  des  rechten  Armes"  mehrere  Wochen  lang 
elektrisch  behandelt,  aber  ungenesen  als  „dauernd  Ganz- 
invalide etc."  entlassen  wurde. 

Wie  geneigt  man  auch  sein  mag,  der  akuten  atro- 
phischen Spinallähmung  an  den  posttyphösen  Läh- 
mungen eine  grössere  Bedeutung  zuzugestehen,  so  gewähren 
die  mangelhaften  Beschreibungen  der  Krankheitsfälle  aus 
dem  Kriege  doch  keine  hinreichende  Unterlage,  um  auch 
nur  einen  kleineren  Theil  derselben  mit  dem  erforderlichen 
Grade  von  Sicherheit  auf  eine  akute  Myelitis  der  vorderen 
grauen  Substanz  zurückzuführen.  Schon  im  Anfang  der  60  er 
Jahre  hatte  M.  Meyer  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt, 
dass  eine  der  spinalen  Kinderlähmung  analoge  Erkrankung 
auch  bei  Erwachsenen  gesehen  werde.  Diese  Thatsache 
wurde  zwar  auch  von  Duchenne  durch  eine  Reihe  von 
Fällen  belegt,  fand  jedoch  erst  im  letzten  Jahrzehnt  durch 
die  Untersuchungen  von  Charcot,  Erb,  Bernhardt, 
Frey  u.  A.  eine  grössere  Würdigung.  Dass  es  sich  dabei 
in  der  That  um  einen  der  entsprechenden  Krankheit  des 
Kindesalters  gleichen  anatomischen  Prozess  handelte,  wurde 
aber  erst  1878  durch  einen  von  F.  Schultze  veröffent- 
lichten Sektionsbericht  sichergestellt.  Es  kann  darum  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  selbst  Nothnagel  in  seiner  oft 
genannten  Abhandlung  aus  dem  Jahre  1872  in  der  Patho- 
genese der  Typhuslähmungen  die  Poliomyelitis  anterior  acuta 
ganz  ausser  Acht  liess,  obwohl  Fälle  bekannt  waren,  in 
welchen  bei  Kindern  während  des  Bestehens  oder  nach  dem 
Ablaufe  des  Typhus  ihr  Symptomenkomplex  sich  entwickelt 
hatte,  und  obwohl  von  M.  Meyer  bereits  die  Geschichte 
jener  Zwillingsbrüder  mitgetheilt  war,  welche  im  18.  Lebens- 
jahre nach  überstandenen  Masern  an  einer  atrophischen 
Lähmung  beider  Unterextremitäten  bei  vollkommen  erhal- 
tener Sensibilität  erkrankten.  Auch  diejenigen  Formen 
der  Spinalparalysen,  welche  durch  ihren  Beginn  und  durch 
die  klinischen  Krankheitssyniptoine  des  Initialstadiums 
durchaus  mit  den  akuten  Spinallähmungen  übereinstimmen 
ihrer  schnellen  und  vollkommenen  Heilbarkeit  wegen  aber 
den  Namen  der  „temporären  Lähmungen"  tragen,  kommen 
nach  fieberhaften  Krankheiten  vor.  Die  bereits  ange- 
gebenen Gründe  waren  bestimmend,  sie  gleichfalls  hier  un- 
berücksichtigt zu  lassen. 

XXII.  Josef  Loscha,  21  Jahre,  geboren  in  Deutsch-Tzer- 
nitz,  Kreis  Gleiwitz,  Kanonier  im  Schlesischen  Feld-Artillerie- 
Regiment  No.  6,  erkrankte  zu  Schweidnitz  am  13.  Januar  1871 
an  Typhus,  aufgenommen  am  G.Juli  ins  Lazareth  zu  Breslau. 

In  der  dritten  Krankheitswoche  traten  Nachts  stechende 
Schmerzen  in  der  ganzen  linken  oberen  Extremität  ein  mit 
dem  Gefühl  des  Zusammenziehens  iu  der  Muskulatur.  Der  Arm 
blieb  total  bewegungslos  und  unempfindlich.  Wie 
lange V  ist  unbekannt,     Allinälige  Besserung: 


Band  VII. 


I.  Abschnitt:  Nervöse  Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphus. 


195 


Linker  Arm  und  linke  Hand  abgemagert.  Linker  Hand- 
teller schwitzt  viel.  Der  linke  Arm  kann  bis  zur  Horizontalen 
nicht  erhoben,  auch  nicht  zum  Gesäss  gebracht  werden.  Alle 
Bewegungen  rufen  klonisches  Zittern  hervor,  die  Adduktion 
sogar  solches  in  Bündeln  des  m.  pectoralis  major.  Die  Hand 
kommt  nur  bis  zur  3.  Kippe  links.  Beugung  im  Kubitalgelenk 
gelingt  bis  zum  rechten  Winkel.  Pro-  und  Supination,  Bewe- 
gungen im  Handgelenk,  Beugung  und  Streckung  der  Finger 
sind  möglich,  aber  kraftlos.  Sensibilität  wenig  herab- 
gesetzt, ebenso  die  Farado-  und  Galvanokontraktilität.  (Nach 
Berg  er.) 

XXIII.  Beobachtung  von  Berger,  nach  den  Militär-Akten 
vervollständigt. 

Robert  Arndt,  31  Jahre,  geboren  zu Briesen,  Kreis  Schroda, 
Füsilier  im  Westfälischen  Füsilier -Regiment  No.  37,  wurde 
im  Februar  1871  vom  Typhus  befallen.  Derselbe  verlief 
langsam  unter  grosser  Prostration,  bedeutender  Herz- 
schwäche, häufigen  Diarrhöen,  im  Lazareth  zu  Görlitz.  Trotz 
grosser  Chinindosen  und  der  Anwendung  kalter  Bäder  bestand 
vom  1.  bis  19.  März  hohes  Fieber.    (Vergl.  Zeichnung  4.) 


waren  die  Bewegungen  des  Armes  im  Schultergelenk ;  er  konnte 
denselben  allerdings  etwas  nach  vorn  und  hinten  bringen,  auch 
rotiren,  aber  jede  Erhebung  in  senkrechter  Richtung  war  un- 
möglich. Auch  die  Sensibilität  am  ganzen  linken  Arm 
war  bedeutend  herabgesetzt. 

Als  ich  Patient  zuerst  Anfang  Juli  nach  schon  sechswöchent- 
licher elektrischer  Behandlung  sah,  hatte  sich  die  Beweglich- 
keit und  Kraft  des  linken  Armes  schon  etwas  gebessert,  auch 
im  Schultergelenk  schon  beginnende  Erhebungsfähigkeit.  Eine 
deutliche  Abmagerung  ist  nicht  zu  konstatiren. 

Patient  wurde  dann  noch  einige  Monate  mit  dem  kon- 
stanten Strom  behandelt.  Bei  der  Entlassung,  Anfang  Oktober, 
war  der  Händedruck  recht  kräftig,  Patient  konnte  Gegenstände 
fassen  und  festhalten,  und  im  Schultergelenk  ist  die  Erhebung 
des  gestreckten  Armes  bis  zur  Schulterhöhe  möglich.  Die  Sen- 
sibilität ist  immer  noch  verringert,  doch  weniger  als  früher. 
(Nach  Nothnagel.) 

XXVI.  Heinrich  Pressentin,  Jäger  im  Mecklenburgi- 
schen Jäger-Bataillon  No.  14,  klagte  Mitte  November  1870  über 
allerlei   unbestimmte   Beschwerden,    war   leistungsunfähig   und 


41.o 


40.o 


39.o 


37.o 


36.o 


März    1. 


5.      6.       7. 


10. 


11.    12.    13.     14.     15.    16.     17. 

Zeichnung  4. 


18.     19.    20.     21.    22.     23.     24.     25.     26. 


Am  1.  April  1871  thut  das  Journalblatt  einer  beträcht- 
lichen Schwäche  Erwähnung.  Patient  konnte  am  18.  April  den 
linken  Arm  nicht  über  die  Schulterhöhe  heben.  Berg  er  no- 
tirte:  „Geringe  Abmagerung  der  Schulter  und  der  Brustmuskeln. 
Armbewegungen  normal  bis  auf  die  nur  zur  Horizontalen  mög- 
liche Erhebung.  Diese  geschieht  nur  langsam.  Passive  Erhebung 
ist  schmerzhaft.  In  den  übrigen  Gelenken  sind  die  Bewegungen 
möglich,  aber  kraftlos.  Tast-  und  Schmerzempfindung  an  Arm 
und  Schulter  herabgesetzt." 

XXIV.  Ludwig  Rau,  20  Jahre,  geboren  in  Gaschigewo, 
Kreis  Obornik,  Grenadier  im  Ersatz-Bataillon  3.  Garde-Grenadier- 
Regiments  Königin  Elisabeth.  5.  April  1871  ins  Lazareth 
Breslau.  Als  Typhusrekonvaleszent  bekam  Patient  eine 
Schwäche  im  rechten  Arm.  Der  Arm  nicht  magerer. 
Bewegungen  weniger  kraftvoll.  Händedruck  viel  schwächer. 
Sensibilität  (elektrokutane)  am  rechten  Arm  etwas  ver- 
mindert.    3.  Juli  geheilt  entlassen.    (Nach  Berger.) 

XXV.  F.  A.,  22  Jahre  alt,  erkrankte  Mitte  Februar  1871 
an  Typhus.  Als  er  iu  der  vierten  Woche  zum  ersten  Male 
aufstand,  bemerkte  er  eine  lähmungsartige  Schwäche  des 
linken  Armes,  die  sich  schnell  steigerte.  Er  konnte  damals 
mit  der  linken  Hand  Gegenstände  weder  fassen,  noch  festhalten; 
der  Händedruck   war   sehr    schwach.     Am'  meisten    beschränkt 


wurde  dieserhalb  aus  dem  Felde  in  die  Heimath  zurück- 
geschickt. Er  machte  im  Lazareth  zu  Schwerin  einen  schweren 
Typhus  durch.  Das  Fieber  hielt  sich  14  Tage  lang  auf  be- 
deutender Höhe,  die  Temperatur  fiel  Morgens  nicht  unter  39.5°  C. 
und  stieg  Abends  durchweg  über  40°  C.  Schwere  Schädi- 
gung zeigte  das  Nervensystem,  furibunde  Delirien 
wechselten  mit  komatösen  Zuständen  ab.  Die  Diarrhöen 
hielten  wochenlang  an,  der  Ernährungszustand  sank  immer 
mehr.  Zeichen  bedrohlicher  Herzschwäche  stellten  sich  ein. 
Dennoch  überstand  der  Kranke  das  gefährliche  Leiden  und  konnte 
nach  sechswöchentlichem  Krankenlager  als  Rekonvales- 
zent betrachtet  werden.  Am  28.  Januar  1871  klagte  er  zum 
ersten  Male  über  Schwäche  in  der  linken  Hand,  und  am 
3.  März  ej.  notirt  das  Krankenjournal  eine  totale  Lähmung 
der  Hand.  Im  Juni  1871  erwies  sich  die  ganze  linke  Ober- 
extremität  gelähmt.  Gleichzeitig  war  ein  deutlicher  Muskel- 
schwund an  den  interosseis,  dem  Thenar  und  Hypothenar,  dem 
biceps,  deltoideus,  pectoralis  major  sinist.  nachzuweisen.  Be- 
deutende Sensibilitätslähmung  in  den  Fingern;  Hände- 
druck schwach,  Bewegung  des  Armes  nach  oben  sehr  beschränkt. 
Eine  zweimonatliche  elektrische  Kur  blieb  ohne  Erfolg. 
Später  besserte  sich  die  Lähmung  von  selbst,  aber  nur  sehr 
langsam.  Patient  benutzte  den  Arm  und  die  Hand.  Aber  noch 
im  Jahre  1878  war  eine  restitutio  in  integrum  nicht  eingetreten. 
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VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 


Umfangsunterschied  arn  Oberarm  um  1  '/a  cm,  am  Vorderarm  um 
1  cm  im  Vergleiche  zu  rechts,  Kraftäusserung  der  linken  Hand 
deutlich  schwächer,  die  Zwischenknochenräume  hier  flacher  als 
an  der  andern  Seite. 

XXVII.  Friedrich  Bahr,  Kanonier  im  Pommerschen Feld- 
Artillerie  -  Regiment  No.  2,  fand  am  16.  November  1870  vor 
Paris  in  einem  Feldlazarethe  wegen  Klagen  über  Mattigkeit, 
Schwindel,  Kopfschmerzen  und  Diarrhöe  Aufnahme.  Es  stellte 
sich  bald  heraus,  dass  er  an  Ileotyphus  litt.  Die  Krankheit 
verlief  unter  schweren  Symptomen,  besonders  unter 
starker  Mitbetheiligung  des  Centralnervensystems 
äusserst  langsam  und  führte  zu  einer  verzögerten  Re- 
konvaleszenz, welche  der  Patient  in  den  Lazarethen  zu  Frank- 
furt a.  M.  und  Stettin  zubrachte.  Namentlich  am  letztgenannten 
Orte  klagte  er  über  ein  erhebliches  Schwächegefühl  im  rech- 
ten Arme.  Ungeachtet  sich  dasselbe  nicht  verlor,  meldete  er 
sich  Mitte  Februar  1871  gesund  und  wurde  der  1.  leichten  Re- 
serve-Batterie zugetheilt,  bei  welcher  er  die  Belagerung  von 
Beifort  mitmachte.  Hier  nahm  die  Schwäche  im  Arme  immer 
mehr  zu.  Sie  gab  jedoch  erst  wieder  zur  Behandlung  Veran- 
lassung, als  B.  bei  dem  Rückmarsche  von  Beifort  am  17.  März 
wegen  Lungenkatarrhs  lazarethkrank  wurde.  Ende  März  er- 
folgte seine  Entlassung  nach  Worms,  und  hier  soll  nun  nach 
seiner  Angabe  an  einem  der  ersten  Tage  des  April  plötzlich 
eine  vollkommene  Lähmung  des  ganzen  rechten  Armes 
eingetreten  sein.  Ob  diese  Angabe  richtig,  hat  sich  nicht  fest- 
stellen lassen.  Nachdem  er  von  Worms  zunächst  wiederum 
nach  Stettin  evakuirt  worden  war,  kam  er  im  Mai  zu  der  leich- 
ten Fuss-Ersatz-Batterie  nach  Colberg,  konnte  aber  keinen  Dienst 
thun,  sondern  musste  wegen  des  gelähmten  Armes  im  Revier 
verbleiben.  Später  schickte  man  ihn  ins  Garnisonlazareth  Stettin 
zum  Gebrauch  von  Bädern,  Douchen  und  der  Elektrizität.  Die 
Kuren  erwiesen  sich  aber  als  erfolglos.  Oberstabsarzt  Prager 
stellte  ihm  am  6.  Dezember  1871  ein  Invaliditätsattest  aus, 
worin  es  heisst:  „Der  sonst  völlig  gesunde  junge  Mann  zeigt  eine 
vollständige  Lähmung  des  ganzen  rechten  Armes.  Die 
Muskulatur  des  Gliedes  ist  welk  und  schlaff  und,  wie  die  der 
Schulter,  grösstentheils  geschwunden.  Messungen  zwischen 
dem  Umfange  des  rechten  und  linken  Armes  ergeben  eine  Differenz 
von  l1/*  bis  2  Zoll  zu  Ungunsten  des  rechten.  Der  Daumen- 
ballen und  die  Zwischenräume  der  Mittelhandknochen  sind 
rechts  ebenfalls  abgemagert.  Der  Arm  fühlt  sieh  kalt  an,  die 
Sensibilität  an  ihm  ist  erloschen." 

B.  lebt  in  Colberg.    Sein  jetziger  Zustand  ist  unbekannt. 

XXVIII.  Gottlieb  Duhrow,  24  Jahre  alt,  wurde  während 
der  Einschliessung  von  Metz  typhuskrank  und  am  10.  Oktober 
1870  ins  Lazareth  zu  Corny  aufgenommen.  Von  hier  aus  gelangte 
derselbe  in  die  Lazaretke  zu  Forbach,  Dresden  und  Oels,  von 
wo  er  am  28.  März  1871  zum  Ersatz-Bataillon  nach  Guben 
geschickt  wurde.  Unzweifelhaft  in  Folge  von  Dekubitus  be- 
steht um  diese  Zeit  auf  der  linken  unteren  Hälfte  des  Kreuz- 
beins eine  über  zweithalerstückgrosse,  tief  eingezogene  und  mit 
dem  Kreuzbein  fest  verwachsene,  strahlige  Narbe,  welche  die 
Bewegungen  des  linken  Oberschenkels  beeinträchtigt.  Ferner 
ist  eine  partielle  motorische  und  sensible  Lähmung  des 
linken  Armes  vorhanden,  die  mit  Schwund  eines  Theiles 
der  Muskulatur  und  Schlaffheit  des  noch  vorhandenen  an- 
dern Theiles,  Formikationen  im  Verlauf  des  n.  ulnaris,  Energie- 
und  Kraftlosigkeit  der  ausgeführten  Bewegungen  und  Herab- 
setzung der  Hauttemperatur  einhergeht.  Am  meisten  von  dieser 
Affektion  ist  die  linke  Hand  betroffen. 

Im  weiteren  Verlauf  verkrümmte  an  der  linken  Hand  der 
4.   und  5.  Finger   vollständig,   der   2.   und    3.   theilweise.     Die 


Muskulatur  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  ist  völlig  atro- 
phisch. Die  übrige  Handmuskulatur  ist  ebenso  wie  die  des 
Vorderarmes  erschlafft. 

So  war  es  noch  im  Juli  1873. 

XXIX.  Franz  Gurgel,  Gefreiter  im  Pommerschen  Fuss- 
Artillerie-Regiment  No.  2,  trat  Ende  September  1870  vor  Metz 
mit  Klagen  über  gastrische  Störungen  und  mit  lebhaftem  Fieber 
in  inilitärärztliche Behandlung.  Es  entwickelte  sich  ein  schwerer 
Ileotyphus.  Nachdem  die  eigentliche  Krankheit  gehoben,  kon- 
statirte  man  eine  auffallende  Schwäche  im  linken  Arm.  Diese 
Schwäche  nahm  bis  zur  Lähmung  rasch  zu.  Im  Lazareth  zu 
Prenzlau  schwoll  der  gelähmte  Arm  an.  Wiederholt  wurden 
Einstiche  in  denselben  gemacht.  Am  21.  Dezember  1871  fanden 
sich  mehrfache  kleine,  nicht  adhärente  Narben,  wahrscheinlich 
von  diesen  Einstichen  herrührend.  Alle  inneren  Organe  er- 
schienen gesund.  Pathologisch  verändert  zeigte  sich  allein  die 
linke  Oberextremität.  Das  Schultergelenk  ist  normal  konfigurirt; 
die  Schulterblattmuskeln  sind  nicht  nachweisbar  abgemagert, 
dagegen  ist  die  aktive  Bewegungsfähigkeit  im  Schultergelenk 
fast  völlig  aufgehoben,  während  passiv  alle  Bewegungen  frei 
ausführbar  sind..  Die  Muskeln  des  Oberarms  sind  erheblich 
geschwunden,  die  Messungen  an  beiden  Oberarmen  ergeben 
eine  Volumsabnahme  des  linken  Oberarms  um  einen  starken 
Zoll  im  Vergleich  zum  rechten  Oberarm;  etwas  geringer  ist  der 
Muskelschwund  am  linken  Vorderarm;  die  aktive  Beugung 
des  Handgelenks  ist  durchaus  unmöglich;  die  für  gewöhnlich 
etwas  nach  innen  gebeugten  Finger  können  aktiv  nicht  in  die 
Handfläche  eingeschlagen  werden,  der  Daumenballen  und  die 
Finger  sind  abgemagert.  G.  kann  den  Arm,  der  sich  kühl 
und  welk  anfühlt,  und  in  welchem  er  stets  ein  Kältegefühl 
zu  empfinden  angiebt,  nicht  längere  Zeit  ohne  Beschwerden 
hängenlassen,  die  Sensibilität  des  Armes  ist  überall,  mit 
Ausnahme  des  Handrückens  und  der  Handfläche,  fast  völlig 
erloschen. 

Im  Jahre  1873  fand  sich  die  Lähmung  des  Armes  un- 
verändert. 

Späterhin  ist  eine  entschiedene  Besserung  eingetreten,  deren 
Grad  aber  durch  die  zweifelhaften  Angaben  des  Invaliden  ver- 
deckt wurde. 

Hieran  schliessen  sich  die  einseitigen  Lähmungen  der 
Unterextreinitäten,  von  denen  neun  näher  beschriebene  Fälle 
aus  demFeldzuge  gesammelt  werden  konnten.  Sitz  des  Leidens 
war  das  rechte  Bein  viermal,  das  linke  fünfmal.  Die  Beob- 
achtung Berger's  (XXX)  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  eine 
Betheiligung  des  Bückenmarks  durch  die  Urinbeschwerden 
und  das  Gürtelgefühl  wahrscheinlich  wird.  Berger  giebt  ihr 
dieUeberschrift:  Parese  des  rechtenBeines  mit  Erscheinungen 
einer  Irritatio  spinalis.  Sehr  ungenau  ist  bei  den  einzelnen 
Fällen  die  Entwickelungsgeschichte  der  Lähmung  in  den 
Invalidenlisten  geschildert;  gründliche  und  systematische 
Untersuchungen  des  Nervensystems  fehlen  fast  ganz,  kaum 
dass  die  zeitige  Aufeinanderfolge  der  einzelnen  Erscheinun- 
gen ersichtlich  wird.  Von  einer  Heilung  der  Lähmimg  ist 
nur  in  zwei  Fällen  die  Bede.  Hiervon  ist  der  eine  (XXXIV) 
auch  noch  deswegen  besonders  von  Interesse,  als  inner- 
halb eines  Jahres  die  sehr  bedeutende  Atrophie  der  Ex- 
tremität völlig  verschwunden  war.  Während  Berger  von 
dem  Verlauf  seines  Falles  nichts  erwähnt,  bemerkt  Noth- 
nagel, dass  die  Lähmung  des  von  ihm  behandelten  Kranken 
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von  einer  vierwöeheiitlichen  elektrischen  Kur  unbeeinflosst 
blieb.  Zwei  Patienten  erschienen  1872.  einer  1873,  einer 
1874  und  einer  1878  ungebessert. 

XXX.  Gottlieb  Manch,  25  Jahre,  geboren  in  (Jure,  Kreis 

Militsch,  Füsilier  im  Schlesischen  Füsilier-Regiment  Xo  38.  Im 
Januar  1S71  Typhus.  Xach  Ablauf  desselben  Schmerzen  in 
der  Kreuzgegend  und  dem  Fuss-  und  Kniegelenk  des 
rechten  Beines.  Dazu  Schwäche  und  Formikation  und  im  Fe- 
bruar erschwertes  Wasserlassen.  Dabei  stechende  Schmerzen  in 
der  Magengegend;  ferner  Gürtelgefühl  und  Taubheit  der  rechten 
Fusssohle.  Leichte  pes  equinus-Stellung.  Hinken.  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen,  besonders  beim  Gehen.  Am  Bein  keine 
Schmerzpunkte ;  untere  Brust-  und  Kreuzwirbel  druckschmerzhaft. 
Bewegungen  im  Knöchelgelenk  wegen  der  Spannung  nicht  ganz 
frei,  im  Kniegelenk  möglich  aber  schwach  und  wenig  ergiebig. 
Sensibilität  am  ganzen  Bein  herabgesetzt,  ebenso  die  Erregbarkeit 
der  Xervenstäinine.     (Nach  Berger.) 

XXXI.  J.  L.,  vom  21.  Landwehr-Regiment,  31  Jahre  alt, 
wurde  Anfang  September  v.  J.  bei  Gelegenheit  der  Belagerungs- 
arbeiten vor  Strassburg  in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenks 
mit  Erde  beschüttet ;  es  soll  danach  eine  Anschwellung  dieser 
Gegend  aufgetreten  sein,  die  aber  in  einigen  Tagen  wieder  ver- 
schwand. Patient  machte  dann  noch  etwa  5  Monate  hindurch, 
bis  Februar,  alle  Strapazen  und  Anstrengungen  des  Feldzuges 
durch,  ohne  Schmerzen  an  der  lädirten  Stelle  zu  haben.  Im  Fe- 
bruar erkrankte  er  am  Typhus  und  im  Laufe  desselben  ent- 
wickelten sich  die  noch  jetzt  bestehenden  Erscheinungen.  Pat. 
klagt  jetzt  (Anfang  Mai  1871)  über  Schmerzen  im  ganzen  linken 
Bein,  die  von  der  Hüfte  anfangen  und,  über  die  ganze  Extremität 
verbleitet,  bis  zum  Fusse  abwärts  ziehen;  dass  sie  an  eine 
isolirte  Nervenbahn  gebunden  sind,  lässt  sich  nicht  konstatiren. 

Diese  Schmerzen  sind  in  geringerem  Grade  fast  kontinuirlich 
vorhanden,  mit  Exazerbationen,  die  sowohl  spontan,  wie  nament- 
lich bei  Bewegungen  auftreten.  Daneben  besteht  im  ganzen 
Bein  die  Empfindung  des  Abgestorbenseins,  einer  lähmungs- 
artigen Schwäche.  Pat.  geht  hinkend  und  schleppt  das  linke 
Bein  etwas  nach;  die  Bewegungen  in  den  Gelenken,  Beugungen 
und  Streckungen  sind  nur  unvollkommen  und  ohne  jede  Energie. 
Das  ganze  Bein,  namentlich  am  Oberschenkel,  ist  etwas  magerer. 
Die  Sensibilität  ist  ebenfalls  etwas  vermindert. 

Eine  vierwöchentliche  Anwendung  erst  des  konstanten, 
dann  des  induzirten  Stromes  blieb  ohne  Einfluss  auf  den  Zu- 
stand.   (Nach  Nothnagel.) 

XXXII.  Y^  ährend  der  Belagerung  von  Metz  wurde  der  Train- 
soldat der  1.  Proviantkolonne  IL  Armeekorps  Joseph  Buzalski 
vom  Typhus  befallen  und  vom  19.  September  bis  15.  Ok- 
tober 1870  im  7.  Feldlazareth  IL  Armeekorps,' darauf  7  Wochen 
im  Lazareth  zu  Oels  behandelt.  In  der  Konvaleszenz  magerte 
die  rechte  Unterextremität  ab  und  verlor  die  Gebrauchsfähigkeit. 
Fast  zwei  Monate  hindurch  wandte  man  bei  dem  Patienten  den 
konstanten  Strom  an,  konnte  aber  hiermit  ein  Fortschreiten  der 
Atrophie  nicht  verhindern.  Zugleich  trat  wegen  Erschlaffung 
der  Gelenkbänder  eine  Terlängerung  des  Beines  ein. 

Am  3.  September  1873  fand  der  Invalide  im  Garnison- 
lazareth  zu  Bromberg  Aufnahme,  um  von  Neuem  gegen  das 
unverändert  fortbestehende  Leiden  eine  Kur  zu  gebrauchen. 
Dieselbe  bestand  in  der  Applikation  der  Douche  auf  die  kranken 
Theile  und  in  methodisch  durchgeführten  Gehübungen.  Hier- 
durch wurde  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  des  rechten  Beines 
freier,  so  dass  am  Tage  der  Entlassung,  am  16.  Oktober  1871, 
das  Gehen  ohne  Schmerzen  und  ohne  Krücken  leidlich  von 
statten  ging;. 


Das  Superrevisions-Attest  pro  1S74  lautet:  „Muskelkon- 
traktur der  Hüfte  (?),  wodurch  die  Beweglichkeit  des  rechten 
Hüftgelenks  in  hohem  Maasse  beschränkt  ist.  Wirbelsäule  stark 
nach  rechts  ausgebogen.  M  enu  Patient  auf  dem  gestreckten 
rechten  Beine  steht,  ist  die  gesunde  linke  Hacke  etwa  6  cm  vom 
Fussboden  entfernt.    Die  ganze  Extremität  deutlich  atrophisch/ 

XXXIII.  Friedrich  v.  Hoff,  Musketier  im  Braunschweig- 
schen  Infanterie-Regiment  Xo.  92,  machte,  2b'  Jahre  alt,  einen 
schweren  Typhus  von  achtwöchentlicher  Dauer  und  verzöger- 
ter  Rekonvaleszenz  im  Reservelazareth  zu  Fulda  durch.  Der 
Beginn  der  Krankheit  fiel  in  die  erste  Hälfte  des  Oktober  1870  bis 
Anfang  Januar  1871.  Als  er  dem  Ersatz-Bataillon  attachirt 
wurde,  zeigte  sich  eine  Lähmung  des  rechten  Beines  mit 
spastischer  Flexionskontraktur  im  Kniegelenk.  Ausserdem  be- 
kam der  Rekonvaleszent  wiederholt  epileptische  Anfälle,  woran 
er  seiner  Tersicherung  nach  vor  dem  Typhus  nicht  gelitten 
hatte.  Am  Ende  des  Jahres  1872  war  der  Zustand  un- 
verändert. 

XXX1A  .  Johann  Fick,  Gefreiter  im  2.  Niederschlesiscben 
Landwehr-Regiment  Xo.47,  bekam  vor  Strassburg  den  Typhus. 
Eigenen  Angaben  nach  dürfte  es  sich  um  eine  schwere  Krank- 
heitsform  gehandelt  haben.  In  der  Rekonvaleszenz  begann 
er  über  Schmerzen  in  den  Beinen  zu  klagen  und  bald  war  er 
unvermögend  zu  gehen. 

Am  7.  August  1S71  fand  sich  Parese  und  Atrophie  des 
linken  Beines.  Umfangsdifferenz  am  Unterschenkel  4,  am  Ober- 
schenkel 6  cm. 

Ein  Jahr  darauf  konnten  weder  Ernährungs-  noch 
Funktionsstörungen  der  Extremität  nachgewiesen 
werden. 

XXX^  .  Ludwig  Emmart,  Gemeiner  im  9.  Bayerischen 
Infanterie-Regiment,  klagte  als  Rekonvaleszent  von  einem 
Typhus,  den  er  Anfang  1871  im  Aufnahms-FeldspitalXo.  8  zu 
Massy  durchgemacht  hatte,  über  neuralgische  Schmerzen  im  linken 
Unterschenkel.  Das  Invaliditätsattest,  welches  ihn  am  11.  April 
füi-  grösstentheils  erwerbsunfähig  erklärte,  spricht  von  „einer 
massigen  Kontraktur  des  linken  Unterschenkels".  (?) 

Als  E.  Mitte  Dezember  1871  der  Sanitätskommission  vor- 
gestellt wurde,  fand  sich:  -Verkürzung  des  linken  Beines  um 
2  Zoll  bei  Bewegungsbeschränkung  im  Kniegelenk ,  Atrophie 
und  vollständige  Gebrauchsunfähigkeit  des  ganzen  Gliedes, 
Klumpfussstellung  des  linken  Fusses  und  Terbiegung  der  Wirbel- 
säule nach  rechts." 

Der  Kranke  fand  in  dem  Garnisonlazareth  Würzburg  Auf- 
nahme und  wurde  dort  bis  zum  24.  August  1872  mit  Elektri- 
zität, Gymnastik,  warmen  Bädern  und  Douche  behandelt.  Bei 
guter  allgemeiner  Ernährung  war  hiernach  der  Gang  auf  kurze 
Strecken  ohne  Stock  möglich,  doch  etwas  hinkend  und  schlottrig, 
die  Muskelkontraktilität,  die  Bewegungslähigkeit  im  linken 
Knie-  und  Fussgelenk  wieder  hergestellt,  beide  Extremitäten 
fast  gleich  lang. 

Diese  Besserung  hielt  nicht  lange  an. 

b.  August  1873:  „Linker  Ober-  und  Unterschenkel  zeigen 
l'/2  cm  minus  (?),  linker  Fuss  in  leichter  Klumpfussstellung; 
das  Auftreten  geschieht  nur-  mit  dem  vorderen  Theile  des  äusseren 
Fussrandes.  Die  aktiven  Bewegungen  im  Hüft-.  Knie-  und 
Fussgelenk  sind  unsicher,  der  Versuch  des  Auftretens  ruft 
schlotternde  Bewegungen  im  Hüftgelenk  hervor.  Lähmung  der 
Auswärtsroller  des  Oberschenkels,  Gang  hinkend,  nur  mit  Hilfe 
eines  Stockes." 
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XXXVI.     Theodor  Micke,   Grenadier  im  I.  Garde-Regi-   I 
raent  zu  Fuss,  Mitte  Februar  1871  vor  Paris   am  Typhus   er- 
krankt, fand  am  G.  März  Aufnahme  iu  dem  Eeservelazareth  zu 
Oldenburg.     Die  Fieberkurve  (siehe  Zeichnung  5)  beweist,  dass 
er  sich  im  Endstadium  der  Erkrankung  befand. 

Am  1.  April  in  der  Rekonvaleszenz  klagte  er  über 
Schmerzen  au  der  Ausseuseite  des  rechten  Oberschenkels,  die 
bis  zum  Knie  ausstrahlten.     Alsbald  trat  unvollständige  Läh- 


Gliedes  ein.  Im  Dezember  1S71  betrug  die  Umfangsdiffereuz 
im  Vergleich  zur  andern  Seite  über  der  Wade  0,5,  über  dem 
unteren  Drittheil  des  Oberschenkels  1,5  und  höher  hinauf 
1,0  cm.  Ausserdem  war  das  Gefühl  nicht  nur  an  der  Extremität, 
sondern  auch  an  der  linken  Hälfte  der  Bauchhaut  dicht  neben 
der  Medianlinie  bis  zur  6.,  in  der  Axillarlinie  bis  zur  9.  Kippe 
erheblich  herabgesetzt,  am  meisten  an  der  Vorderfläche  des 
Ober-  und  Unterschenkels,  wo  Nadelstiche  an  einzelneu  Stellen 
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mung  der  Extremität  ein,  Patient  konnte  dieselbe  nur  wenig 
vom  Belte  erheben  und  sie  im  Knie  absolut  nicht  beugen.  Be- 
handlung mit  dem  konstanten  Strom.  Schon  nach  den  ersten 
Sitzungen  auffallende  Besserung  der  Beweglichkeit  bei  Fort- 
dauer der  Schmerzen.  Später  nahmen  auch  diese  ab.  Der  Kranke 
konnte  das  Bett  verlassen,  klagte  aber  einige  Tage  nachher 
wieder  über  Schmerzen  im  rechten  Arm,  namentlich  im  Schulter- 
gelenk.    Am  21.  April  konnte  er  geheilt  entlassen  werden. 

XXXVII.  Mathias  Neumaier,  vom  5. Bayerischen  Land- 
wehr-Bataillon, wurde  Anfang  Oktober  1870  im  Felde  krank 
und  machte  vom  13.  Oktober  bis  9.  Dezember  1870  im  Kan- 
tonnementslazareth  zu  Niederbronn  einen  Ileotyphus  durch. 
Im  direkten  Anschluss  hieran  entwickelte  sich  eine  Atrophie  und 
Schwäche  der  linken  Unterextremität.  Die  Atrophie  war  im 
Mai  1878  so  hochgradig,  dass  am  Oberschenkel  eine  Differenz 
von  7  cm,  am  Unterschenkel  eine  solche  von  5  cm  zu  Gunsten 
des  rechten  Beines  bestand. 

XXXVIII.  Karl  Zirzow,  Kürassier  der  1.  Eskadron 
Kürassier-Regiments  Königin  (Pommersches)  No.  2,  erkrankte 
Ende  September  1870  vor  Metz  an  Ruhr  und  wurde  sofort 
nach  Frankfurt  a.  0.  evakuirt.  Hier  befiel  ihn  gleich  nach 
seiner  Ankunft  der  Typhus.  Als  er  nach  einigeu  Wochen  das 
Bett  verliess,  zeigte  sich  eine  Gefühls-  und  Beweguugslähmung 
an  der  linken  Unterextremität.  Anamnestisch  ergab  sich,  dass 
Z.  schon  im  März  1868  aus  unbekannter  Veranlassung,  möglicher- 
weise in  Folge  des  Druckes  auf  den  Schenkel  beim  Reiten, 
plötzlich  eine  lähmungsartige  Schwäche  im  linken  Unterschenkel 
empfunden  hatte,  die  ihn  zum  Absitzen  genöthigt  hatte,  aber 
nach  viertägiger  Lazarethbehandluug  wieder  vollkommen  ge- 
schwunden war.  Einen  zweiten  Anfall,  wieder  beim  Reiten, 
hatte  er  am  9.  Juni  18J0  und  wurde  wegen  dieses  für  rheu- 
matisch gehaltenen  Leidens  vier  Wochen  mit  Elektrizität  be- 
handelt und  geheilt,  so  dass  er  bei  der  Mobilmachung  mit  aus- 
rücken konnte.  Neben  der  Parese  des  linken  Beines  stellte  sich 
aber  nach  dem  Typhus  auch  eine  Abmagerung  des  ganzen 


fast  gar  nicht,  überall  aber  viel  undeutlicher  empfunden  wurden, 
als  an  den  korrespondirenden  Stellen  rechts.  Wiederholte  Ver- 
suche ergaben  immer  dasselbe  Resultat.  Beim  Gehen  schleppte 
Patient  deu  linken  Fuss  nach  und  ermüdete  leicht. 

Am  17.  Juli  1872  fand  sich  eine  Umfangsdiffereuz  von 
durchschnittlich  1,5  cm  und  ein  Jahr  darauf  eiue  solche  von  3 
bis  4  cm  am  Oberschenkel  der  kranken  Seite,  sowie  eine  totale 
Reaktionslosigkeit  gegen  Nadelstiche  an  allen  Stellen  der  linken 
Unterextremität. 

Nach  eingezogenen  Erkundigungen  ist  Z.  noch  am  Leben, 
über  seinen  jetzigen  Zustand  konnte  aber  nichts  in  Er- 
fahrung gebracht  werden. 

Summarisch  abgehandelt  sind  in  den  Zählkarten  noch 
vier  hierher  gehörige  Fälle.  Im  Krankendepot  I,  Berlin, 
wurde  im  Monat  März  1871  der  Füsilier  im  Garde-Füsilier- 
Bcginieiit  Ludwig  Wilhelm  Nicolai  als  Typhusrekonvaleszent 
an  einer  Parese  der  rechten  Unterextremität  behandelt  und  als 
Invalide  entlassen.  Der  Verfasser  (Oberstabsarzt  Stricker) 
hat  ihn  in  den  Invalidenlisten  nicht  auffinden  können.  Die 
zwei  nächsten  Kranken  ■ —  Wehrmann  Andreas  Thormeier 
und  Trainsoldat  Karl  Holz  —  zeigten  in  der  Bekonvales- 
zenz  von  Typhus  eine  „Lähmung  des  rechten  Unterschenkels" 
bezw.  eine  „Paralyse  des  linken  Beines"  und  wurden  nach 
kurzem  Aufenthalte  in  Feldlazarethen  in  die  Heimath  eva- 
kuirt. Der  vierte  Patient  war  der  Sergeant  Hermann 
Zimmermann  vom  4.  Garde- Grenadier-Begiruent  Königin, 
welcher  am  7.  März  1871  nach  einem  dremionatliehen 
Krankenlager  von  Berlin  aus  mit  einer  Lähmung  des  linken 
Beines  nach  Typhus  zum  Ersatz-Bataillon  seines  Truppen- 
theils entlassen  wurde.  Was  aus  den  letzten  drei  Kranken 
geworden  ist,  hat  sich  nicht  feststellen  lassen. 
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Gekreuzte  Extreniitätenlähniung 

nach  Typhus  hat  nur  Nothnagel  bei  einem  Rekonvales- 
zenten aus  dem  Kriege  wahrgenommen,  doch  drängt  sich 
bei  der  Durchsicht  der  Krankengeschichte  ganz  unwillkür- 
lich die  Frage  auf,  ob  nicht  die  Armlähmung  des  Füsiliers 
Brusch  (XXXIX)  am  wahrscheinlichsten  als  Folge  des 
Krückendrucks  anzusehen  sei.  Der  Leser  möge  selbst 
urtheilen. 

XXXIX.  Wilhelm  Brusch,  Füsilier  im  2.  Garde-Regi- 
ment z.  F.,  21  Jahre  alt,  erkrankte  am  16.  August  1870  am 
Typhus,  welcher,  der  Beschreibung  nach,  von  mittelschwerer 
Intensität  war.  In  der  zweiten  Hälfte  des  September  war  er 
wieder  hergestellt,  doch  bemerkte  er  zugleich  mit  Beginn  der 
Rekonvaleszenz  ein  Gefühl  von  Abgestorbenseiu  und  Kriebeln 
im  linken  Bein,  welches  ihn  indess  anfänglich  nicht  hinderte. 
Es  entwickelte  sich  dann  allmälig  eine  Lähmung  der  linken 
unteren  Extremität,  die  Ausgang  September  schon  ausgebildet 
war.  Im  November  bemerkte  Patient,  dass  dieses  selbe  Gefühl 
von  Abgestorbensein  im  rechten  Arm  sich  einstellte,  doch  konnte 
er  denselben  noch  bewegen,  bis  dann  plötzlich  eines  Tages  auf 
der  Strasse  auch  die  rechte  Hand  gelähmt  wurde,  so  dass 
Patient  die  Krücke  verlor,  mit  welcher  er. wegen  der 
Lähmung  im  Bein  gehen  musste.  Vier  Tage  später  trat 
auch  eine  Parese  des  linken  Armes  ein,  doch  hat  sich  dieselbe 
allmälig  wieder  gebessert.  Das  rechte  Bein  ist  immer  frei  ge- 
wesen. 

Anfang  April  bot  Patient  folgenden  Zustand  dar:  Etwas 
schwächlicher  Mann  mit  massiger  Muskulatur  und  blasser  Ge- 
sichtsfarbe. Im  Bereich  der  Hirnuerven  nichts  Abnormes.  Die 
rechte  Hand  hängt  schlaff  herunter  und  kann,  ebenso  wenig 
wie  die  Finger,  durchaus  nicht  gestreckt  werden;  passive  Ex- 
tension ist  ganz  leicht  ausführbar.  Auch  die  Flexion  der  Hand 
und  der  Finger  ist  fast  aufgehoben,  von  einem  Händedruck  ist 
deshalb  kaum  die  Rede.  Die  Bewegungen  im  rechten  Schulter- 
gelenk sind  gauz  frei.  Der  Gang  ist  hinkend,  Patient  schleppt 
das  linke  Bein  nach.  Die  Bewegungen  der  Zehen  und  im  Fuss- 
gelenke  sind  nicht  aufgehoben,  aber  entschieden  geringer  und 
schwächer,  als  normal,  die  im  Hüftgelenk  sind  frei.  An  der 
linken  Oberextremität  sind  alle  Bewegungen  ausführbar  und 
frei;  ebenso  ist  die  rechte  Unterextremität  ganz  normal. 

Die  Sensibilität  (Tastsinn,  Temperatursinn)  ist  an  den 
affizirten  Extremitäten  etwas  herabgesetzt.  Schmerzen  hat 
Patient  nicht.  Die  Erregbarkeit  für  den  induzirten  Strom  ist 
an  den  paralytischen  und  paretischen  Muskeln  bei  direkter, 
wie  indirekter  Reizung  nicht  ganz  aufgehoben,  aber  erheblich 
vermindert;  auch  bei  Stromwendungen  mit  dem  konstanten 
Strom  (30  E.)  erfolgen  am  rechten  Unterarm  erheblich 
schwächere  Zuckungen,  als  am  linken. 

Eine  längere  Zeit  fortgesetzte  Behandlung  mit  dem  in- 
duzirten und  konstanten  Strom  erzielte  keine  Besserung. 

Rabl-Rückhard  konstatirte  1872  eine  Paralyse  der 
Hand  und  eine  Parese  des  Beines. 

Ende  des  Jahres  war  aber  eine  entschiedene  Besserung 
nachzuweisen.  Der  Ernährungszustand  der  früher  gelähmten 
Extremitäten  war  ein  vortrefflicher.  Im  Arme  trat  beim  Heben 
Zittern  ein.     Weiterer  Verlauf  unbekannt. 


Paraplegie. 

Lähmungs-  und  Schwächezustände  in  den  verschiedensten 
Abstufungen  auf  zwei  gleichnamige,  vorzugsweise  aber  auf 
die  unteren  Extremitäten  vertheilt,  stellen  das  grösste 
Kontingent  zu  den  nervösen  Nachkrankheiten  des  Typhus. 
Graves  war  gewillt,  sie  insgesammt  durch  myeloische 
Prozesse  zu  erklären.  Er  stiess  aber  auf  Widerspruch. 
Auf  die  zahlreichen  in  der  Litteratur  niedergelegten  Bei- 
spiele dieser  Lähmungsform  einzugehen,  dürfte  hier  nicht 
der  Ort  sein,  zumal  die  Hinterlassenschaft  aus  dem  Feld- 
zuge   schon  durch   eine  reiche  Kasuistik  ausgezeichnet  ist. 

Diese  Kasuistik  gebietet  mit  Einrechnung  eines  Falles 
von  Lähmung  dreier  Extremitäten  mit  konsekutiver  Atrophie 
und  Kontraktur  (XLVI)  über  17  Fälle.  Nur  einer  von  ihnen 
gewährt  eine  klare  Einsicht  in  den  Entstehungsmodus  der 
Paraplegie.  Krug  (XL)  litt  an  einem  tiefgreifenden 
Dekubitus,  welcher  den  zwölften  Brustwirbel  biossiegte.  Der 
äussere  Entzündungsprozess  kroch  auf  die  Dura  und  das 
extrameningeale  Zellgewebe  fort;  es  kam  zu  einer  Peri- 
pachynieningitis.  Daher  zunächst  die  Schmerzen  in  der 
Wirbelsäule  und  den  Beinen,  dann  die  Zuckungen  in  den 
Muskeln  der  Unterextremitäten  und  endlich  mit  dem 
Wachsen  des  Exsudats  die  langsame  Ausbildung  einer 
totalen  Paraplegie.  Auch  die  allmälige  Besserung  spricht 
zu  Gunsten  der  Diagnose.  Dass  entzündliche  Vorgänge 
der  Dura  mater  bei  den  Typhuslähmungen  häufiger  auch 
ohne  das  Verbindungsglied  des  Dekubitus  im  Spiel  sind, 
scheint  nach  den  Beobachtungen  Berger's  wahrscheinlich. 
Er  behandelte  einen  Typhusrekonvaleszenten,  welcher  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  mit  äusserst  heftigen  Schmerzen 
im  Nacken  und  vollkommener  Steifheit  des  Halses  er- 
krankte. Die  Schmerzen  strahlten  in  die  Arme  bis  zu  den 
Fingerspitzen  aus.  Etwa  drei  Wochen  nachher  entwickelte 
sich  eine  ödematöse  Anschwellung  des  Handrückens  und 
eine  exzessive  Hyperidrosis  der  Hände  mit  Taubheitsgefühl. 
Acht  Tage  später  bestand  eine  fast  komplete  Lähmung 
beider  Arme.  In  einem  zweiten  Falle  sah  derselbe  Autor 
einen  18jährigen  Jüngling  im  Genesungsstadium  des  Typhus 
au  sehr  bedeutenden  Schmerzen  in  der  Lendenwirbelsäule 
mit  Steifigkeit  und  Druckschmerzhaftigkeit,  an  nicht  minder 
heftigen  neuralgiformen  Schmerzen  der  Beine  und  an 
tonischen  Krämpfen  der  Oberschenkelmuskeln  erkranken. 
Berg  er  glaubt  beidemal  die  Diagnose  einer  Pachymenin- 
gitis  spinalis  hypertrophica  vertreten  zu  können  (Schmidt's 
Jahrbücher).  Sollte  der  Fall  Piel  (XL1I)  hierher  gehören 
oder  lag  hier  eine  Spondylitis  vor? 

Die  Zusammengehörigkeit  der  Lähmung  des  Train- 
soldaten Loeffler  (XL1)  mit  dem  Typhus  wird  durch  die 
gleichzeitig  vorhandene  Affektion  der  Harnwerkzeuge 
zweifelhaft.  Es  kann  sich  eben  so  gut  um  eine  sogenannte 
Paraplegia  urinaria  gehandelt  haben. 


200 


VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 


Band  VII. 


Einen  Tlicil  der  atrophischen  Paraplegien  nach  akuten 
Krankheiten  hält  Leyden  für  neuritische.  „Es  sind",  sagt 
er,  „peripherische  Lähmungen,  welche,  wenn  sie  sich  bis  auf 
das  Rückenmark  fortsetzen,  dasselbe  nur  in  untergeordneter 
Weise  betheiligen.  Für  eine  solche  Auffassung  sprechen 
die  neuritischen  Symptome  —  Schmerz,  Hyperästhesie  — 
besonders  aber,  wie  ich  glaube,  der  häufig  günstige  Ver- 
lauf. Denn  wenn  wir  die  Muskelatrophie  spinalen  Ur- 
sprungs auf  eine  Atrophie  der  motorischen  Ganglienzellen 
zurückführen,  so  ist  es  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  die- 
selbe noch  nach  halbjährigem  Bestehen  fast  vollständig 
und  ziemlich  schnell  rückgängig  werden  könne,  dagegen 
ist  dies  der  regelrechte  Verlauf  peripherischer  neuritischer 
Atrophien." 

Ueberblickt  man  die  Kasuistik,  so  will  es  scheinen, 
als  ob  die  Ansicht  Leyden's  eine  wohlberechtigte  sei.  Ein 
bestimmteres  Urtheil  über  den  Sitz  der  Lähmung  lässt  sich 
leider  nicht  gewinnen ,  da  die  Kraukengeschichten  so 
wenig  ausführlich,  wie  sie  gefunden,  hier  wiedergegeben 
werden  mussten.  Aus  der  Gesanmitzahl  der  17  Fälle  ver- 
liefen sieben  in  Genesung,  vier  in  Besserung,  während 
sechs  ungeheilt  blieben,  doch  reicht  unter  diesen  letzten 
zweimal  zu  einem  definitiven  Schlüsse  die  Beobachtungszeit 
nicht  hin.  Bailly  will  nach  Typhus  ein  gewisses  Vor- 
wiegen der  Paraplegie  auf  der  linken  Seite  gesehen  haben. 


heit  bildeten  sich  auf  dem  Rücken  mehrere  grosse  Dekubitus- 
stellen  und  unter  denselben  eine  auf  dem  zwölften  Brustwirbel 
aus.  Diese  war  tiefgreifend,  legte  den  Wirbel  bloss 
und  eiterte  stark.  Patient  fing  an  über  Schmerzen  und 
Zuckungen  in  den  Beiuen'zu  klagen  und  konnte  sich  wegen 
starker  Empfindlichkeit  in  der  Wirbelsäule  nicht  auf- 
richten. Dann  stellte  sich  eine  lähmungsartige  Schwäche 
in  den  Unterextremitäten  ein.  Dieselbe  wurde  ho chgr ad iger, 
so  dass  K.  schliesslich  weder  stehen  noch  gehen  konnte.  Nach 
Heilung  der  Allgemeinerkrankung  und  des  Druckbrand.es 
wurde  Patient  nach  Berlin  evakuirt  und  hier  zuerst  in  den 
Baracken  auf  dem  Tempelhofer  Felde,  dann  im  Garnisoulazarcth 
mit  Bädern,  Jodkalium  und  Elektrizität  behandelt.  Hierdurch 
trat  Besserung  ein,  die  Motilitätslähmung  nahm  ah. 

Am  5.  Juli  1872  sah  K.  blühend  und  gesund  aus,  hatte 
keine  Klagen,  vermochte  angestrengt  zu  gehen  und  war  wieder 
ebenso  leistungsfähig,  als  vor  dem  überstandenen  Typhus. 


XLI.   Typhuslähmuiig  oder  Paraplegia  urinaria? 

Erdmann  Loeffler,  Trainsoldat  der  5.  Proviantkolonne 
III.  Armeekorps,  war  nach  einem  vorliegenden  Journalblatte  aus 
dem  Reservelazareth  zu  Homburg  am  14.  September  1870  unter 
Fieber,  Eingenommensein  des  Kopfes,  Diarrhöe,  Ileocökalschmerz 
erkrankt.  Man  stellte  die  Diagnose  „Typhus"  und  behandelte 
ihn  unter  derselben  bis  zum  26.  Oktober.  Im  Verlauf  der  Krank- 
heit entwickelte  sich  eine  Cystitis  und  Pyelo-Nephritis. 
Das  Fieber  hatte  den  aus  Zeichnung  6  ersichtlichen  Typus. 
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Zeichnung  6. 


Für  die  Pocken  hat  Westphal  diese  Prädilektion  bereits 
negirt,  und  für  unsere  Typhusfälle  ist  sie  ebenfalls  nicht 
erwiesen.  Auch  den  schnellen  Eintritt  der  Lähmung,  den 
Westphal  für  die  Regel  hält,  bestätigen  die  Feldzugs- 
beobachtungen nicht.  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  mög- 
licherweise auch  im  Falle  LIV  eine  Lokalerkrankung  der 
Lendenwirbelsäule  vorgelegen  hat. 


XL. 


Typhus -Dekubitus.     Pachymeningitis. 
Heilung. 


Paraplegie. 


Carl  Heinrich  Krug,  Gefreiter  im  Garde-Feld- Artillerie- 
Regiment,  machte  während  des  Feldzuges  vor  Paris  einen 
schweren  Typhus  durch.  Seine  Behandlung  fand  im  7.  und 
10.  Feldlazarett  des  Gardekorps  statt.     Während    der  Krauk- 


Obwohl  noch  Beimengungen  von  Blut  im  Urin  deutlich 
nachweisbar  waren,  schickte  man  den  Rekonvaleszenten  doch 
zur  weiteren  Kur  zunächst  nach  Frankfurt  a.  M.,  später  nach 
Landsberg  a.  W.  In  dem  Reservelazareth  der  letztgenannten 
Stadt  gesellte  sich  zu  den  Urinbeschwerden  eine  Lähmung 
beider  Unterextremitäten.  Diese  Lähmung  wurde  auch  am 
18.  Mai  1871  von  dem  Feldstabsarzt  Dr.  Mendel  in  Berlin 
nachgewiesen.  Sie  war  eine  unvollkommene,  aber  doch  so  hoch- 
gradig, dass  sie  das  Gehen  unsicher  und  beschwerlich  machte. 
Später  trat  noch  Schwund  der  Muskulatur  in  der  Umgebung 
des  Kreuzbeins,  rechts  deutlicher  als  links,  und  Unvermögen, 
den  Urin  zu  halten,  hinzu.  Am  17.  Juni  1875  konnte  der 
Kranke,  bis  auf  unbestimmte  Klagen,  als  völlig  geheilt  be- 
trachtet werden.     Er  lebt  zur  Zeit  in  Landsberg  a.  W. 


Band  TIT. 


I.  Abschnitt:  Nervöse  Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphus. 
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XLI1.  MichaelPiel,  Grenadier  im  Kaiser  Alesander  Garde- 
Grenadier-Regiment  No.  1,  fand  am  19.  Dezember  1870  wegen 
Typhus  im  Feldlazarett  zu  Dammartin  Aufnahme.  Während 
der  Evakuation,  als  Rekonvaleszent,  mit  gewöhnlichem 
Zuge  traten  Schmerzen  im  Kreuz  auf,  die  so  heftig  wurden, 
dass  sie  ihn  am  Gehen  hinderten.  Die  Schmerzen  strahlten 
gleichmässig  von  der  Wirbelsäule  nach  beiden  Seiten  in  die 
Beine  aus.  Die  Wirbelsäule  selbst  war  schmerzhaft  auf  Druck. 
Nach  kurzem  Nachlass  kehrten  diese  Schmerzen  Anfang  Mai 
1871  mit  erneuter  Heftigkeit  und  ziemlich  lebhaftem  Fieber 
wieder.  Patient  war  gezwungen,  auf  dem  Bauche  zu  liegen 
und  jede  Bewegung  zu  meiden.  Anfang  Juni  1871  trat 
Besserung  ein.  P.  vermochte  wieder  die  Rückenlage  ein- 
zunehmen, vermied  aber  jede  Bewegung  ängstlich.  Zum  Skelett 
abgemagert,  trat  er  jetzt  eine  Badekur  in  Wiesbaden  an.  Diese 
hatte  überraschenden  Erfolg,  indem  P.  blühend,  wohl- 
genährt und  gesund  zurückkehrte. 

XLIII.  Ka  rl  Piatscheck,  Unteroffizier  im  Magdeburgischen 
Pionier-Bataillon  No.  4,  erkrankte  im  Januar  1871  bei  Le  Bourget 
an  Typhus,  wurde  zunächst  in  verschiedenen  Feldlazarethen 
und  von  Mitte  März  ab  in  den  Barackenlazarethen  No.  2  und  3 
bei  Berlin  behandelt.  In  der  Rekonvaleszenz  trat  eine 
lähmungsartige  Schwäche  beider  Beine  ein,  zu  der  sich 
alsbald  ziehende  Schmerzen  längs  des  Nervenverlaufs  an  der 
inneren  Seite  des  Schenkels  bis  zur  Sohle  und  ein  taubes  Gefühl 
in  den  Füssen  gesellten.  Später  magerten  die  Unterextremitäten 
auch  ersichtlich  ab,  und  das  Gehen  wurde  unsicher.  Die 
Sensibilität  blieb  intakt.  —  1874  gesund. 

XL1V.  G.,  23  Jahre  alt,  von  der  Garde-Feld- Artillerie,  er- 
krankte Weihnachten  1870  in  Gonesse  au  Typhus,  wurde,  als 
er  besser  war,  nach  Deutschland  evakuirt  und  bekam  ein 
Rezidiv.  Als  dieses  beseitigt,  Ende  März  1871,  fühlte  sich  Pat. 
wenige  Tage  ganz  wohl,  dann  bekam  er,  ohne  eine  Veranlassung 
zu  wissen,  Schmerzen  in  den  Beinen  und  auch  in  ge- 
ringerem Grade  in  den  Armen.  Er  wurde  mit  Dampf- 
und Schwefelbädern  erfolglos  behandelt. 

Stat.  praes.  Ende  Mai:  Der  ziemlich  gut  genährte,  aber 
blasse  Pat.  klagt  über  ein  taubes  Gefühl  in  den  Beinen  und 
Unfähigkeit,  zu  gehen.  Seitens  des  Sensoriums  und  der  Hirn- 
nerven, ebenso  in  den  oberen  Extremitäten  keine  Abnormität. 
Patient  ist  ohne  Unterstützung  nur  mit  der  grössten  Kraft- 
anstrengung im  Stande,  sich  von  dem  Stuhl  aufzurichten;  er 
stellt  sich  sofort  breitbeinig.  Der  Gang  ist  breitbeinig,  langsam, 
schlurrend;  die  Beine  werden  dabei  nicht  vom  Boden  erhoben. 
Beim  Umdrehen  beschreibt  Pat.  einen  grossen  Kreis,  weil  er 
sonst  in  Gefahr  geräth,  zu  fallen.  Beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  fällt  er  sofort;  ebenso  geräth  er  im  Finstern  in  Gefahr, 
zu  fallen.  Er  kann  auf  keinen  Stuhl  steigen.  Die  Bewegungen 
der  Beine  sind  kraftlos,  unvollkommen;  und  wenn  er  bei  ge- 
schlossenen Augen  ein  Bein  über  das  andere  legen  will,  so  ge- 
schieht es  stossweise  und  mit  grosser  Unsicherheit.  —  Patient 


klagt  fernerhin  über  ein  Gefühl  von  Taubsein  und  Kälte  in  den 
Beinen,  mit  gleichzeitigen  „dumpfen  Schmerzen  in  den  Knochen1". 
Reissende  Schmerzen  mit  neuralgischem  Charakter  sind  in  den 
Beinen  nicht  vorhanden;  ebensowenig  besteht  ein  Gürtelschmerz. 
Die  Sensibilität  an  den  unterenExtremitätenist  etwasherabgesetzt. 
Die  Behandlung  mit  dem  konstanten  Strom  blieb  ohne"Erfolg ; 
Patient  musste  ungeheilt  entlassen  werden.  (Nach  Nothnagel.) 

XLT.  W.  T.,  vom  Leib-Grenadier-Regiment  (1.  Branden- 
burgisches) No.  8,  24  Jahre  alt,  erkrankte  im  Dezember  1870 
an  Typhus,  der  ihn  sieben  Wochen  lang  ans  Bett  fesselte.  In  der 
Rekonvaleszenz,  in  der  vierten  und  fünften  Woche,  bemerkte 
Patient  eine  lähmungsartige  Schwäche  und  Schmerzen 
in  den  Beinen.  Die  erstere  steigerte  sich  dann  allmälig  zu 
einer  fast  vollständigen  Paralyse,  so  dass  das  Gehen 
absolut  unmöglich  war  und  auch  im  Bett  die  Beine  nur 
unvollkommen  bewegt  werden  konnten.  Im  Laufe  einiger 
Wochen,  unter  dem  einfachen  Gebrauch  reizender  Einreibungen, 
besserte  sich  dann  die  Lähmung  etwas,  die  Schmerzen  weniger. 

Anfang  Mai  1871  bilden  Schmerzen  in  beiden  Beinen  die 
Hauptklage  des  Patienten.  Fast  kontinuirlich  sind  sie  von  den 
Knieen  abwärts  vorhanden,  ohne  an  bestimmte  Nervenbahnen 
gebunden  zu  sein.  Wenn  er  gegangen  ist,  strahlen  sie  diffus 
bis  zu  den  Hüftgelenken  in  die  Höhe.  Die  Sensibilität  ist  etwas 
herabgesetzt,  namentlich  im  linken  Bein,  in  welchem  auch  die 
Schmerzen  stärker  sind. 

Die  Bewegungen  der  Unterextremitäten  sind  jetzt  frei, 
nur  besteht  immer  noch  ein  Gefühl  von  Schwäche  in  ihnen,  und 
Patient  ermüdet  nach  dem  kleinsten  Gang. 

Anwendung  des  konstanten  Stromes.  Die  motorische 
Kraft  kehrte  vollständig  zurück,  die  Schmerzen 
Hessen  erheblich  nach.     (Nach  Nothnagel.) 

XLYI.  Remigius  Miehle,  1.  Bayerisches  Artillerie- 
Regiment,  klagte  nach  einem  im  1 .  Feldlazareth  TL  Armeekorps  zu 
St.Cyr  überstandenen  schweren  Ileotyphus,  an  dem  er  mehrere 
Monate  krank  gelegen,  über  Schmerzen  in  den  L nterextremi- 
täten  und  im  Kreuz,  über  Schwäche  in  den  Beinen  und 
erschwertes  Gehen.  Er  konnte  sich  nicht  erholen.  Die  geklagten 
Beschwerden  nahmen  nach  seiner  Dienstentlassung  langsam  aber 
stetig  zu. 

Im  Jahre  1874  konstatirte  man  Paralyse  der  Unter- 
extremitäten und  derBlase.  Parese  der  Arme,  allgemeine 
hochgradige  Abmagerung.  —  Patient  lebte  Ende  1878  noch. 

XLMI.  Ludwig  Plagemann,  Dragoner  der  3. Eskadron 
Magdeburgischen  Dragoner -Regiments  No.  6,  wurde  während 
der  Belagerung  von  Metz  am  26.  September  1870  lazarethkrank 
Er  hatte  sich  schon  eine  Woche  früher  matt  und  abgeschlagen 
gefühlt,  häufig  g'efroren,  den  Appetit  verloren  und  an  Durchfall 
gelitten.  Am  30.  September  kam  er  in  Dresden  an.  Dass  es  sich 
bei  ihm  um  Typhus  handelte,  ergab  eine  kurze  Beobachtung. 
Die  Form  der  Erkrankung  war  eine  schwere,  der  Fieberablauf 
ist  in  Zeichnung  7  dargestellt. 
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VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 


Band  VII. 


Nach  Eintritt  der  Genesung  wurde  er  nach  Sonderburg 
evakuirt.  Hier  zeigten  sich  Anfang  Dezember  1870  die  ersten 
Symptome  von  Tabes  (?).  Worin  dieselben  bestanden,  ist  aus 
den  Journalblätter'n  nicht  ersichtlich.  Ihretwegen  wurde  er 
aber  im  März  1871  behufs  elektrischer  Behandlung  nach 
Hannover  geschickt.  Von  dort  im  April  ungebessert  entlassen, 
kam  er  nach  Flensburg.  Sein  Gang  war  steif  und  schleppend 
und  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  möglich.  Namentlich  schleppte 
der  Kranke  das  rechte  Bein  nach.  Die  Füsse  wurden  im  Gehen 
kaum  vom  Boden  erhoben.  Bei  geschlossenen  Augen  trat  Zittern 
in  den  Beinen  und  weiterhin  im  ganzen  Körper  auf.  Es  bestand 
Ifyperästkesie  an  den  Unterextremitäteu.  Die  Blasenfunktionen 
waren  ungestört. 

Ende  der  70er  Jahre  arbeitete  P.  als  Maurer  und  Zimmerer, 
kaufte  sich  später  eine  Landstelle,  auf  welcher  er  im  Voll- 
besitze der  Gesundheit  arbeitet. 

XLVIII.  B.,  25  Jahre  alt,  von  der  Garde-Kavallerie,  er- 
krankte im  Oktober  1870  vor  Paris  an  einem  Typhus.  In  der 
Rekonvaleszenz  entwickelte  sich  ein  Gefühl  von  Schwäche 
in  beiden  Beinen,  so  dass  die  Bewegungen  derselben  aller- 
dings möglich,  aber  kraftlos  und  in  der  Exkursionsfähigkeit 
beschränkt  waren.  Ausserdem  traten  gleichzeitig  lebhafte 
Schmerzen  in  beiden  Beinen  auf,  namentlich  im  rechten. 
Weiterhin  stellte  sich  dann  eine  erhebliche,  motorische 
Schwäche  auch  in  den  Armen  ein,  die  sich  allmälig  noch 
vermehrte. 

Ende  Mai  1871  klagte  der  sonst  robuste  Mann  über  die 
genannten  Sjrmptome.  Wegen  der  Parese  der  Beine  und  der 
lebhaften  Schmerzen  in  denselben,  die  namentlich  rechts  im 
Fusse  und  Kniegelenk  ihren  Sitz  haben,  kann  Patient  nur 
langsam,  unbeholfen  und  mit  einem  Stock  gehen.  —  Die  Be- 
wegungen der  Arme  sind  ebenfalls  sehr  schwach  und  namentlich 
rechts  ist  der  Händedruck  minimal,  und  die  Bewegungen  im 
Handgelenk  sind  nur  sehr  wenig  ergiebig.  —  In  den  paretischen 
Extremitäten,  hauptsächlich  den  Beinen,  hat  sich  seit  etwa 
4  Wochen  ein  starker  Tremor  eingestellt.  Von  Seiten  des 
Gehirns  keine  Abnormität. 

Patient  wurde  mir  gelegentlich  vorgestellt  und  keiner 
Behandlung  unterworfen.     (Nach  Nothnagel.) 

XL1X.  Friedrich  Gödccke,  Füsilier  im  2.  Hannov. 
Infanterie-Regiment  No.  77,  wurde  vor  Metz  krank  und  machte 
im  Reservelazareth  zu  Coblenz  während  der  Monate  Oktober 
und  November  1870  einen  schweren  Typhus  durch. 

„Als  Folge  dieses  Typhus",  so  lautet  ein  Attest  vom  No- 
vember 1871,  „blieb  eine  sehr  erhebliche  Schwäche  der  geistigen 
Thätigkeiten  und  eine  fast  vollständige  Lähmung  der 
Unter  ext  r  emitäten  zurück."  Diese  Paralyse  besserte  sich 
nach  und  nach,  so  dass  Patient  am  2.  August  1872  mit  Hilfe 
eines  Stockes  zu  gehen  vermochte.  Der  Gang  glich  aber  dem 
der  Tabiker,  er  war  ataktisch.  Bei  der  Superrevision  1875 
geschieht  einer  Störung  der  Sensibilität  der  ganzen  linken 
Körperhälfte  Erwähnung  und  ebenso  1876  einer  Parese  der 
Unterextremitäten. 

L.  Jacob  Jablonski,  Musketier  der  5.  Kompagnie  des 
2.  Posenschen  Infanterie-Regiments  No.  19,  wurde  am  27.  No- 
vember 1870,  als  sein  Truppentheil  vor  Mezieres  Stellung 
genommen  hatte,  von  einer  fieberhaften  Krankheit  befallen, 
welche  sich  im  Lazareth  zu  Rheims  als  Typhus  auswies.  Der- 
selbe hatte  einen  langen,  schweren  Verlauf,  so  dass  der 
Rekonvaleszent  erst  am  18.  Januar  1871  evakuationsfähig  war. 
Er  kam  am  21.  Januar  in  dem  Lazareth  zu  Bernburg  mit  einer 
Lähmung   beider    Unterextremitäten  au,    welche    durch 


Bäder  und  Elektrizität,  sowie  später  durch  eine  längere  Kur  iu 
Teplitz  gebessert  wurde.  Im  Oktober  1871  war  der  Zustand 
folgender:  „Kräftige  Muskulatur  und  guter  Ernährungszustand. 
Organe  der  Brust  und  des  Abdomens  gesund.  Oberextremitäten  in 
ihren  einzelnen  Theilen  aktiv  frei  nach  allen  Richtungen  be- 
weglich. Patient  ist  aber  kaum  im  Stande,  sich  ohne  Unter- 
stützung vorwärts  zu  bewegen.  Der  Gang  ist  schwerfällig,  mit 
gespreizten  Beinen.  Geschieht  derselbe  auf  ebener  Erde 
geradeaus,  so  kann  J.,  welcher  jeden  Seiner  Schritte  ängstlich 
abmisst  und,  um  mehr  Halt  zu  gewinnen,  stets  mit  benagelten 
Stiefeln  versehen  ist,  ziemlich  gut  vorankommen,  indem  er  die 
Füsse  zwar  langsam  aber  fest  —  hauptsächlich  mit  der  Hacke 
—  aufstemmt.  Jede  Wendung  auf  unebenem  Terrain  ist  nur 
unter  Anwendung  von  Krücken  möglich;  ohne  diese  verliert  er 
sofort  das  Gleichgewicht  und  stürzt  hin.  In  aufrechter 
Stellung  schwankt  er  nicht  bei  geschlossenen  Augen. 
Irgend  eine  Störung  der  Sens  ibilität  ist  nicht  vor- 
handen." 

Mitte  des  Jahres  1872  war  der  Zustand  derselbe.  Ein  Jahr 
darauf  konnte  aber  eine  bedeutende  Besserung  konstatirt 
werden.  J.  vermochte,  wenn  auch  etwas  schwerfällig,  ohne 
Stock  umher  zu  gehen,  ermüdete  indess  leicht  und  war  zu 
körperlicher  Anstrengung  noch  nicht  fähig. 

Ob  eine  weitere  Besserung  eingetreten,  ist  nicht  bekannt. 
Der  Invalide  lebt  nach  einer  pi'ivaten  Mittheilung  heute  in 
Fraustadt. 

LI.  Christian  Fleischhauer,  Trainsoldat  im  Magde- 
burgischen Train-Bataillon  No.  4,  überstand  im  Feldzuge  hinter- 
einander Ruhr  und  Typhus.  In  der  Rekonvaleszenz  des 
letzteren  entwickelte  sich  eine  vollständige  Lähmung 
beider  Beine,  in  welchen  nebenher  ein  Gefühl  von  Kälte  und 
Taubheit,  sowie  zuckende  Schmerzen  bestanden.  Noch  im 
Oktober  1871  war  er  ausser  Stande,  ohne  Unterstützung  zu 
gehen,  schleppte  sich  mühsam  an  zwei  Stöcken. 

Erst  1873  besserte  sich  der  Zustand,  möglicherweise 
nach  einer  dreimonatlichen  Kur  in  Teplitz,  derart,  dass  der  Patient 
ziemlich  gut  mit  Unterstützung  sich  fortbewegen  konnte.  Die 
Muskulatur  beider  Beine  kräftig,  keine  Sensibilitätsstörung. 

1875  ging  F.  ohne  Stock,  wenn  auch  langsam. 

LH.  Friedrich  Gross,  Grenadier  der  2.  Kompagnie 
Kaiser  Alexander  Garde-Grenadier-Regiments  No.  1,  überstand 
im  Oktober  1870  zu  Villiers  le  Bei  einen  durch  schwere 
nervöse  Erscheinungen  ausgezeichneten  Ileotyphus. 
Dabei  war  das  Fieber  nur  gering.  Die  Konvaleszenz  ver- 
schleppte sich  lange.  Es  entwickelte  sich  in  derselben 
nach  den  Angaben  des  den  Kranken  invalidisirenden  Militärarztes 
eine  „Entzündung  der  Rückenmarkssäule",  wodurch  eine  un- 
vollkommene Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ent- 
stand. Diese  Lähmung  schwand  nach  und  nach  und  war  am 
13.  September  1872  nicht  mehr  nachzuweisen. 

LIII.  Franz  Pfalz graf,  Gemeiner  im  1.  Bayerischen 
Jäger-Bataillon,  wurde  am  29.  September  mit  Typhus  der  Be- 
handlung im  Aufnahms-Feldspital  No.  6  zu  Corbeil  übergeben. 
Von  dort  kam  er  am  17.  Oktober  nach  Nancy  und  am  13.  No- 
vember in  das  Vereinslazareth  zu  Erding.  Hier  findet  sich 
die  Diagnose  „Ruhr".  Patient  klagte  bereits  über  Schmerzen 
im  Kreuz  und  in  den  Beinen,  hatte  einen  schleppenden 
Gang  und  vermochte  nur  unter  Zittern  der  Muskeln  eine  kleine 
Weile  zustehen.  Sensibilitäts- und  Ernährungsstörungen 
fehlten. 

1872:  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend.  Gang  noch  träge 
und  schwerfällig. 

1875:  Fast  vollkommen  hergestellt. 
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L1V.  Julius  Konneburger,  Füsilier  im  Magdeburgi- 
schen  Füsilier-Regiment  No.  36,  machte  im  Lazarethe  zu  Corbeil 
vom  28.  November  1S70  bis  23.  Februar  1871  einen  Typhus 
und  ein  Typhus-Rezidiv  durch.  Er  erholte  sich  nur  äusserst 
langsam.  Obwohl  er  im  August  1S71  noch  nicht  frei  von  Be- 
schwerden, auch  noch  schlecht  genährt  war,  begann  er  doch, 
seinem  früheren  Berufe  als  Schlosser  wieder  nachzugehen. 
Allein  schon  sehr  bald  musste  er  seine  Beschäftigung  aufgeben, 
da  heftige  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und  namentlich  im 
Kreuz  auftraten,  welche  ihn  sogar  ans  Bett  fesselten.  Ver- 
schlinmierung  und  Verbesserung  dieser  Schmerzen  wechselten 
von  jetzt  ab.  Bis  in  die  zweite  Hälfte  des  Jahres  1872  schleppte 
sich  sein  Krankheitszustand  so  dahin.  Dann  verschlimmerte  er 
sich  zusehends. 

Status  vom  4.  Februar  1873:  „Körper  abgemagert  und 
schwach,  namentlich  au  den  unteren  Extremitäten.  Heftige 
in  die  Beine  ausstrahlende  Kreuzschmerzen  mit 
Ameiseukriechen,  die  Kreuzschmerzen  werden  vermehrt 
durch  Druck  auf  den  2.  und  3.  Lendenwirbel  rind  beim 
Umdrehen  des  Körpers.  Das  Gehen  ist  nur  mit  zwei 
Krücken  unter  Zittern  des  Körpers  und  Schwanken  der  Beine 
mühsam  möglich.  Appetit  gering,  Stuhlgang  selten,  Urin- 
entleerung erschwert.  Puls  beschleunigt  aber  schwach. 
Schlaf  oft  gestört.  Patient  empfindet  häufig  Schmerz  im  Vor- 
derkopf und  Schwindel.  Wegen  Drucks  des  Oberkörpers  auf 
die  schmerzende  Stelle  im  Kreuz  kann  er  nicht  aufrecht 
sitzen,  sondern  muss  ausgestreckt  im  Bett  liegen." 

Im  Jahre  1876:  „Die  Muskulatur  des  ganzen  Körpers  ist 
welk  und  gehorcht  dem  Willen  nur  noch  sehr  wenig ;  der  Stuhl 
ist  sehr  angehalten.  Urinlassen  beschwerlich,  Patient  kann 
nicht  allein  mehr  stehen ,  noch  weniger  gehen  und  bedarf  zu 
allen  körperlichen  Verrichtungen  der  Unterstützung  anderer 
Personen." 


LV.  Paul  Howitz,  Unteroffizier  im  Ostpreussischen  Feld- 
Artillerie-Eegiment  Xo.  1 ,  erkrankte  in  Frankreich  Ende  No- 
vember 1870  an  Typhus  und  wurde  vom  2.  Dezember  1S70 
bis  11.  Mai  1871  in  den  Lazarethen  Moreuil,  Amiens  und 
Eouen,  später  in  Fulda  und  Bonn  ärztlich  behandelt.  "Während 
seiner  Wiedergenesung  sollen  zuerst  Schmerzen  in  beiden 
Füssen  und,  von  hier  nach  oben  sich  weiter  verbreitend,  zuletzt 
im  Rücken  aufgetreten  sein;  mit  diesen  Schmerzen  habe  sich 
gleichzeitig  eine  grosse  Schwäche  in  beiden  Beinen  ge- 
zeigt, so  dass  er  seit  dem  Verlassen  des  Krankenlagers  Ende 
März  1871  nur  mit  Hilfe  einer  Krücke  und  eines  Stockes  etwas 
habe  gehen  können.  Dieses  Leidens  wegen  wurde  H.  nach 
der  Rückkehr  nach  Königsberg  vom  11.  Mai  ab  im  Revier 
weiter  behandelt,  am  11.  August  auf  vier  Wochen  nach  dem 
Bade  Warmbrunn  geschickt  und  nachdem  wieder  der  Revier- 
behandlung überwiesen.  Ein  militärärztliches  Attest  vom 
6.  Dezember  lautet  im  Wesentlichen:  „Der  H.  ist  ein  schwäch- 
licher, kränklich  aussehender  Mensch  und  leidet  gegenwärtig 
an  einer  chronischen  Rückenmarksentzündung,  sowie  an  den 
Folgen  dieser  Krankheit,  an  einer  lähmungsartigen 
Schwäche  beider  Unterextremitäten.  Diese  letzteren 
sind  sichtlich  abgemagert,  die  Muskulatur  derselben  ist 
schwach;  das  Gehen  ist  nur  auf  kurze  Strecken  mit  Hilfe  eines 
Stockes  möglich,  und  wird  das  Bein  nur  mühsam  nachge- 
schleppt; eine  Störung  der  Sensibilität  ist  nicht  vorhanden. 
Druck  auf  die  letzten  Rücken-  und  ersten  Lendenwirbel  ruft 
lebhafte  Schmerzen  hervor.1" 

Verschiedene  Untersuchungen  im  Jahre  1872  und  1873 
ändern  an  diesem  Befunde  nichts.  Eine  Badekur  in  Aachen 
während  des  Sommers  1872  hatte  keinen  Erfolg-. 


LYI.  Jacob  Muttner,  Gemeiner  im  3.  Bayerischen 
Jäger -Bataillon,  erkrankte  am  21.  Oktober  1870  an  einem 
fieberhaften  Magen-Darmkatarrh;  wurde  im 4.  Aufhahms- 
Feldspital  zu  Versailles  bis  28.  d.  M. ,  später  in  der  Heimath 
behandelt.  In  dem  Invalidenatteste  wird  seine  Krankheit  als 
ein  leicht  verlaufener  Typhus  aufgefasst  und  als  dessen 
Folge  ein  paralytischer  Zustand  der  unterenExtremi- 
täten  und  des  linken  Vorderarms  bezeichnet,  welcher  im 
September  1871  nachweisbar  war. 

1876:  Paralyse  und  Verkrümmung  beider  Unterextremi- 
täten, welche  auch  atrophisch  sind.  Beim  Gehen  mit  zwei 
Krücken  schleudert  der  Kranke  die  Beine  in  einem  Halbkreise 
nach  vorwärts.  Linker  Arm  ebenfalls  atrophisch,  ebenso  die 
linke  Hand,  deren  Finger  nach  einwärts  gekrümmt  sind.  Der 
linke  Arm  ist  nur  noch  dadurch  von  Nutzen,  dass  sich  die 
Krücke  in  der  Achselhöhle  einstemmen  lässt.  Die  Fortbewegung 
mit  den  Krücken  geschieht  höchst  mühsam,  ebenso  ist  das 
Niedersetzen  sehr  beschwerlich,  indem  sich  der  Kranke  wie  ein 
Klotz  aus  den  Krücken  niederfallen  lässt. u 


Diplegia  brachialis. 
anscheinend  durch  einen  neuritischen  Prozess  bedingt,  ist 
nur  ein  einziges  Mal  unter  den  Typhusrekonvaleszenten  aus 
dem  Kriege  gefunden.  Angeblich  war  die  Lähmung  schon 
im  akuten  Krankheitsstadium  unter  lebhaften  Schmerzen 
entstanden.     Sie  betraf  den 

LTII.    Paraplegia  brachialis  im  Verlaufe   eines  Typhus. 

Später  Parese  und  Atrophie  der  Muskeln  der  rechten  Hand. 

Heilung. 

Reinhold  Hoffmann,  Unteroffizier  vom  2.  Schlesischen 
Feld-Artillerie-Regiment  No.  6,  welcher  im  September  1870  dem 
Feldlazarethe  zuRethel  mit  einem  deutlich  erkennbaren  A  b  d  o - 
minaltyphus  zuging.  Da  ein  Journalblatt  aus  dieser  Zeit  nicht 
vorhanden,  lässt  sich  über  die  Schwere  der  Erkrankung  nichts 
sagen.  Nach  Angabe  des  Kranken  hatten  sich  schon  auf  der 
Höhe  des  Typhus  reissende  Schmerzen  in  allen  vier  Extre- 
mitäten und  gleich  hinterher  eine  Lähmung  beider 
Arme  eingestellt.  In  der  Rekonvaleszenz  sollte  sich  der  rechte 
Arm  schnell  gebessert  haben.  H.  fand  am  7.  Dezember  1870  im 
Lazareth  zu  Warmbrunn  Aufnahme.  Hier  klagte  er  über  reissende 
Schmerzen  in  den  Armen.  Im  Juli  1871  wurde  er  einer  elektrischen 
Kur  in  Breslau  unterzogen.  Berger  beschreibt  den  Zustand 
nach  Schluss  der  Kur  so:  „Hände  kühl,  ihre  Flexoren  in  stetiger 
Kontraktur,  zwingen  die  Finger  zur  Flexionsstellung,  Summen 
längs  der  nerv,  ulnares.  Ein  Wickelungen  und  Einreibungen 
brachten  allmälig  die  Kontraktur  rechts  zum  Schwinden,  nur 
blieb  Schwäche  bestehen.  Auch  diese  schwand  allmälig,  während 
links  die  drei  letzten  Finger  der  Hand  noch  immer  in  massiger 
Kontraktur  verweilten,  zugleich  mit  Schwäche  der  ganzen  Hand 
und  verminderter  Gefühlswahrnehmung,  nebst  einem  massigen 
Summen  im  Ballen  des  kleinen  Fingers."  In  diesem  Zustande 
entlassen,  kam  H.  am  16.  November  1871  zur  lnvalidisirung, 
auf  Grund  eines  Attestes  des  Stabsarztes  Dr.  Weber,  welches 
der  Hauptsache  nach  so  lautet: 

„Der  rechte  Arm  ist,  abgesehen  von  einem  kleinen  Defizit 
an  Muskelkraft,  gesund,  ebenso  die  Unterextremitäten.  Am 
linken  Arme  besteht:  Massig  herabgesetzte  Hautseusibilität,  an 
der  Streckseite  des  Vorderarmes  bis  nach  den  Fingerspitzen  hin 
etwas  zunehmend,  Atrophie  der  Ballen  des  Daumens  und  des 
kleinen  Fingers  und  der  zwischen  den  Mittelhandknochen  ge- 
legenen Muskeln  (mm.  interossei  und  lumbricales).    Demgemäss 

26* 


204 


VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 


Bund  VII. 


hat  die  Mittelhand  eine  eigenthüinliche  Form,  ein  dünnes 
eckiges  Ansehen  gewonnen.  Die  Leistungen  der  Hand  bezw. 
der  Finger  sind  in  jeder  Hinsicht  beeinträchtigt,  ganz  besonders 
aber  im  Sinne  der  oben  speziell  genannten  Muskelgruppen 
(Adduktion  der  Finger,  alle  Bewegungen  des  Daumens  etc.). 
Schmerzempfindungen  irgend  welcher  Art  hat  H.  nicht,  sein 
Allgemeinbefinden  und  Ernährungszustand  sind  befriedigend." 
Nach  Privatnachrichten  ist  H.  völlig  geheilt. 

Paraplegien  mit  plötzlichem  Auftreten  und  rascher 
Besserung,  vergleichbar  den  von  Ollivier  und  Colliny 
initgetlieilten  Fällen,  wären  nur  in  den  Lazarethberichten 
zu  finden  gewesen.  Eine  Einsicht  in  die  vorhandenen  hat 
aber  ein  negatives  Resultat  ergeben.  In  Bezug  auf  diese 
foudroyanten ,  prognostisch  günstigen  Fälle  liest  man  bei 
Nothnagel:  „Ollivier  sagt  von  seinem  Kranken,  der 
sich  in  voller  Rekonvaleszenz  von  einem  schweren  und 
langdauernden  Typhus  befand:  un  soir,  apres  etre  descendu 
de  son  lit  et  avoir  fait  quelques  pas,  il  sent  tout-ä- 
coup  im  engourdissement  tres  marque  dans  les  membres 
nferieurs,  qui  fiechissent  sous  lui  et  il  tombe.  Zugleich 
zeigten  sich  dann  Fiebererscheinungen  und  galliges  Er- 
brechen. In  dem  Falle  von  Colliny  heisst  es:  le  30  juillet 
au  matin,  eile  s'apercut  en  voulant  se  lever  que  le  mouve- 
ment  des  extremites  inferieures  etait  aboli.  Beide  Male 
trat  die  Genesung  unter  einer  antiphlogistischen  Behandlung 
ziemlich  schnell  im  Verlauf  einiger  Wochen,  im  letzteren 
Falle  selbst  in  neun  Tagen  ein. 

Ollivier  nimmt  eine  „congestion  rachidienne"  als 
Ursache  der  Paraplegie  bei  diesen  Kranken  an.  Es  ist 
dies  eine  Hypothese,  welche  möglich,  aber  nicht  bewiesen 
ist.  Vor  Allem  indess  fehlt  ihr  der  Beweis  für  die  Voraus- 
setzung, dass  eine  einfache  Hyperämie  des  Rückenmarks 
oder  seiner  Häute  eine  wochenlange  Lähmung  zu  erzeugen 
im  Stande  sei.  Unseres  Wissens  wenigstens  ist  dieser 
Beweis  noch  nicht  stringent  geliefert.  —  Das  jedenfalls  ist 
sicher,  dass  in  den  beiden  soeben  citirten  und  analogen 
Fällen  eine  tiefere  organische  Veränderung  des  Markes 
nicht  vorliegen  kann.  Mit  Rücksicht  auf  die  für  mich 
wenigstens  grosse  Zweifelhaftigkeit  der  Ollivier'schen 
Deutung  möchte  ich  auf  eine  andere  hinweisen. 

Aus  den  Befunden  Griesinger's,  Buhl's  Hoff- 
mann's  wissen  wir,  dass  unter  den  anatomischen  Ver- 
änderungen des  Schädelinhalts  im  Typhus  die  „Meningeal- 
apoplexie"  eine  relativ  häufige  ist.  Es  wäre  möglich, 
dass  dieselbe  in  der  Rückenmarkshöhle  auch  vorkommt  — 
und  diese  glaube  ich  würde  am  ehesten  geeignet  sein,  das 
plötzliche  Auftreten  der  Lähmung,  die  grössere  oder 
geringere  Ausdehnung  derselben  in  aufsteigender  Richtung, 
die  relativ  schnelle  Heilung  zu  erklären." 

An  eine  Blutung  in  die  Substanz  des  Rücken- 
marks wäre  auch  in  dem  nächsten  Falle  zu  denken.  Hier 
war  ohne  Vorboten  plötzlich  auf  Vorposten  eine 

Lähmung  sämmtlicher  Extremitäten 
eingetreten,  die  nach  Verlauf  von  zwei  Tagen  unter  Zwerch- 


fellslähmung zum  Tode  führte.  Die  Sphinkteren  zeigten  sich 
betheiligt.  Trotz  der  schweren  Darmveränderungen  hatte 
der  typhöse  Prozess  als  solcher  den  Befallenen  scheinbar 
nicht  affizirt.  Mit  Bezug  auf  den  Befund  am  Rückenmarke 
entbehrt  das  im  Journalblatt  notirte  Sektionsprotokoll  jeder 
Vollständigkeit.  Nach  einer  Bemerkung  im  Monatsrapporte 
sollte  man  freilich  annehmen,  dass  die  Untersuchung  des 
Spinalmarks  nur  eine  Erweiterung  des  Centralkanals 
ergeben  habe. 

LVIII.  Bruno  Kloss,  Unteroffizier  im  Westfälischen 
Füsilier -Regiment  No.  37,  wurde  am  21.  Dezember  1870  dein 
5.  Feldlazareth  V.  Armeekorps  zu  Versailles  zugeführt.  Er  war 
an  demselben  Tage  auf  Vorposten  erkrankt,  indem  er  ganz  plötz- 
lich die  Herrschaft  über  seine  Gliedmaassen  verloren  hatte.  — 
Unterextremitäten  total  gelähmt,  Oberextremitäten  in  ganz  ge- 
ringem Grade  bewegungsfähig.  Schmerzhafte  Nadelstiche  werden 
an  den  Beinen  gar  nicht,  an  den  Armen  als  blosse  Berührung 
wahrgenommen.  Urin  und  Faeces  gehen  unwillkürlich  ab.  Die 
Sensibilität  erlischt  alsbald  auch  in  den  Oberextremitäten,  ebenso 
die  Motilität.  Kopf  frei.  Nach  zwei  Tagen  Tod  unter  Lähmung 
des  Zwerchfells. 

Sektion:  Hyperaeniia  et  oedema  pulmonum.  Ileotyphus. 
Mesenterialdrüsen  stark  vergrössert,  markig  geschwellt.  Aus- 
gedehnte typhöse  Geschwüre  im  Ileum,  deren  zwei  bis  auf  die 
Serosa  reichen.  Milz  7l/i  Zoll  lang,  4'/a  Zoll  breit.  Herz  fett- 
reich, Klappenapparat  intakt.  Hyperaeniia  cerebri.  Keine  Herd- 
erkrankungen  im  Hirn  und  verlängerten  Mark. 

Mit  weniger  Recht  vermuthete  man  auch  in  der  schnell 
tödtlich  verlaufenden  Erkrankung  des  Grenadiers  Wiederich 
(LIX)  eine  Myelitis  haemorrhagica.  Die  dem  Eintritt  der 
Lähmung  voraufgehenden  Symptome,  die  ursprünglich  ge- 
ringe Betheiligung  der  Sensibilität,  das  fast  gänzliche  Frei- 
bleiben der  Muskeln  der  Blase  und  des  Darms  legen  es 
nahe,  diesen  Fall  als 

Paralysis  ascendens  acuta 
aufzufassen,    ein    Schluss,    dessen    Bestätigung    durch    die 
Sektion    leider    wieder    vermisst    wird.      Die    sogenannte 
Landry'sche    Paralyse    wurde    häufiger    im    Gefolge    des 
Typhus  beobachtet. 

LIX.  Am  28.  September  1870  wurde  der  Grenadier  im 
3.  Garde-Grenadier-Kegiment  (Königin  Elisabeth)  Wiederich 
wegen  eines  „fieberhaften  Magenkatarrhs"  in  das  8.  Feldlazareth 
des  Gardekorps  zuLouvres  aufgenommen.  Er  hatte  Kopfschmerzen, 
Frostgefühl,  Diarrhöe,  Appetitlosigkeit  und  fühlte  sich  abge- 
schlagen in  allen  Gliedern.  Es  bestand  „ziemlich  starkes  Fieber  . 
Am  11.  Oktober  war  Patient  fieberfrei.  Nachdem  er  vier  Tage 
vollkommen  wohl  gewesen,  fing  er  am  15.  Oktober  plötzlich  an, 
über  rheumatische  Beschwerden  zu  klagen,  welche  sich  in 
den  nächsten  Tagen  über  den  ganzen  Körper  ausbreiteten.  Am 
18.  Oktober  fand  man  ihn  Morgens  bei  der  ärztlichen  Visite  an 
allen  vier  Extremitäten  gelähmt.  Die  Unterextremitäten  waren 
völlig  paralytisch.  Die  Oberextremitäten  konnte  Patient  nur  seit- 
lich auf  dem  Lager  verschieben,  aber  nicht  heben.  An  den  Armen 
zeigte  sich  die  Sensibilität  vollkommen  intakt,  an  den  Beinen 
von  oben  nach  unten  abnehmend,  so  dass  eine  Berührung  der 
Zehen  nicht  gefühlt  wurde.  Temperatur  an  den  Armen  normal,  die 
Beine  kalt.    Alle  Bewegungen  des  Rumpfes  fielen  dem  Kranken 
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schwer.  Der  Stuhl  war  retardirt,  das  Urinlassen  nach  langem 
Pressen  möglich.  Am  Kopfe  fanden  sich  keinerlei  Störungen 
der  Sensibilität  und  Motilität. 

Folgenden  Tages  vermochte  W.  den  rechten  Torderarm 
2  Zoll  vom  Lager  emporzuheben.  Er  klagte  über  Luftmangel. 
Mittags  hatte  er  spontan  Stuhlgang  und  liess  Urin. 

20. Oktober:  Grosse  Angst  der  Gesichtszüge,  geringe  in- 
spiratorische Erweiterung  des  Thorax,  kurze  oberflächliche, 
häufige  Respirationen. 

Völlige  Paralyse  des  Rumpfes  und  der  Gliedmaassen. 
Sensibilität  an  den  Unterextrenritäten  erloschen.  Abends  Tod. 
Sektion  fehlt. 

"Weitere  Beispiele  von  einer  unter  dem  Bilde  der  akuten 
aufsteigenden  Paralyse  verlaufenden  Lähmung,  analog  den 
Beobachtungen  Leudet's,  Kümmel's  u.  A.,  enthalten  die 
Typhusberichte  aus  dem  Feldzuge  nicht.  Fraglicher  er- 
scheint die  nächste  Beobachtung.  Eine  plötzlich  ein- 
getretene 

einseitige  Extremitätenlähmung 
hatte  die  motorischen  Funktionen  des  linken  Arnies  und 
linken  Beines  aufgehoben.  Sieben  Monate  nach  dem  Unfall 
konstatirte  Burehardt  eine  fast  völlige  Lähmung  des 
Fusses  und  einen  erheblichen  Schwächezustand  des  Armes 
nebst  einer  geringen  Atrophie  der  Muskeln  der  gelähmten 
Seite.  In  dem  späteren  Invaliditätsatteste  ist  aber  nichts  ver- 
merkt von  dem  Verhalten  der  Sensibilität  an  der  affizirten 
und  der  motorisch  freien  Körperhälfte,  nichts  von  vasomoto- 
rischen Begleiterscheinungen,  nichts  von  Blasensymptomen, 
nichts  von  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit, 
nichts  von  dem  Zustand  der  Benexe.  Für  eine  greifbare 
Erkrankung  spricht  zwar  der  lange  Bestand  der  Lähmung. 
Indessen  macht  der  Umstand,  dass  die  Affektion  um  die 
Mitte  des  Jahres  1872  fast  beseitigt  war  und  eine  völlige 
Heilung  in  Aussicht  stand,  den  intramedullären  Sitz 
der  materiellen  Veränderung  unwahrschehüich.  Es  bleibt 
daher,  unter  Berücksichtigung  des  plötzlichen  Eintritts 
der  Lähmung,  die  Annahme  einer  intrameningealen 
Blutung  erlaubt,  welche  den  Symptomenkomplex  in  befrie- 
digender "Weise  erklärt. 

Zum  Unterschiede  von  diesem  Falle  war  die  Ent- 
wickelung  der  Extreniitätenläkniung  in  den  beiden  nächsten 
folgenden  Beobachtungen  eine  allmälige.  . 

LX.  Louis  Becker,  Kanonier  der  schweren  Ersatz- 
Batterie  Hessischen  Feld-Artillerie  -  Regiments  Xo.  11,  wurde 
nach  einem  Atteste  des  Oberstabsarztes  Burehardt  am 23. März 
1871  als  typhuskrank  von  Meauxin  das Lazareth  nach Epernay 
geschickt.  Am  30.  April  bekam  er,  angeblich  plötzlich, 
eine  Lähmung  des  linken  Armes  und  linken  Beines 
ohne  Mitbetheiligung  des  Kopfes.  Dieserhalb  wurde  er  laut 
Journal  im  Garnisonlazareth  zu  Kassel  vom  19.  Juni  bis  27.  Juni 
und  darauf  im  Revier  elektrisch  behandelt.  Im  Dezember  1871, 
zur  Zeit  seiner  Entlassung,  konnte  B.  trotz  sichtlicher  An- 
strengung die  linke  Fussspitze  nur  so  weit  heben,  dass  der 
Fuss  mit  dem  Unterschenkel  einen  Winkel  von  etwa  95  ° 
bildete.  Der  linke  Unterschenkel  hatte  einen  grössten  Umfang 
von  33.5  cm,  der  rechte  von  35  cm.  Die  linke  Hinterbacke 
war  abgeflacht,  und  die  Falte  zwischen  Hinterbacke  und  Ober- 


schenkel bedeutend  kürzer,  als  auf  der  rechten  Seite.  Der 
linke  Oberarm  maass  im  grössten  Umfange  22.5  cm ,  der  linke 
Vorderarm  24.5  cm,  während  die  entsprechenden  Maasse  des 
rechten  Armes  24  bezw.  26  cm  betrugen.  Alle  Bewegungen 
des  linken  Armes  zeigten  sich  erheblich  kraftloser,  als  die  des 
rechten.  Im  Jahre  1872  wurde  dem  B.  eine  sechswöchentliche 
Badekur  in  Wiesbaden  gewährt.  Obwohl  sie  das  Leiden  nicht 
vollständig  beseitigt  hatte,  war  doch  ein  guter  Erfolg  von  ihr 
zu  ersehen,  insofern  die  Lähmungserscheinungen  nur  noch 
in  unbedeutender  Weise  vorhanden  waren. 

LX1.  X.  X.,  von  einem  Preussischen  Garde-Regiment,  über- 
stand im  Xovember  und  Dezember  1870  einen  ziemlich 
schweren  Typhus.  Als  er  schon  in  der  Rekonvaleszenz  war 
und  noch  im  Bett  lag,  entwickelte  sich  im  Verlauf  von  einigen 
Wochen  der  noch  jetzt  bestehende  Zustand.  Stat.  praes.  im  April 
1871:  Kräftiger  Mann.  Keine  Spur  von  Cerebralerscheinungen ; 
alle  Hirnnerven  frei.  Es  besteht  eine  hochgradige  Parese  des 
rechten  Armes  und  Beines,  derart,  dass  die  Bewegungen  der- 
selben sehr  schwach  und  auf  ein  geringes  Maass  reduzirt  sind, 
und  Patient  mit  Krücke  und  Stock  gehen  muss.  Die  Sensibilität 
ist  am  Arm  und  Bein  etwas  herabgesetzt,  und  gleichzeitig  be- 
stehen in  denselben  diffuse,  lanzinireude  Schmerzen  mit 
neuralgischem  Charakter. 

Patient  klagt  ferner  über  dieselben  Schmerzen  in  der 
ganzen  rechten  Rumpfhälfte,  und  die  Sensibilität  der  Haut  ist 
an  derselben  ebenfalls  vermindert.  Zugleich  lässt  sich  zweifel- 
los konstatiren,  dass  die  rechte  Thoraxhälfte  beim  Inspiriren 
hinter  der  linken  zurückbleibt.  Eine  sorgfältige  physikalische 
Untersuchung  lehrt,  dass  die  Lungen  vollständig  intakt  sind, 
speziell  dass  keine  Residuen  einer  Pleuritis  oder  Verwachsungen 
der  rechtsseitigen  Pleurablätter  bestehen.  Ebensowenig  besteht 
eine  im  Thoraxbau  begründete  Differenz  zwischen  beiden 
Seiten.     (Nach  Nothnagel.) 

LXII.  Adam  Gollub,  Pionier  der  3.  Kompagnie  Ost- 
preussischen  Pionier-Bataillons  Xo.  1 ,  erkrankte  im  Felde  an 
gastrischem  Fieber,  wurde  zunächst  im  Feldlazareth,  dann 
im  Reservelazareth  zu  Saarlouis,  schliesslich  im  Garnisonlazareth 
zu  Berlin  behandelt.  Nach  der  Beschreibung  hat  es  sich  höchst 
wahrscheinlich  um  eine  leichte  Form  des  Abdominal- 
typhus, um  Abortivtyphus,  gehandelt.  In  Berlin  klagte  er 
über  Sehmerzen  im  Kreuz  und  der  Wirbelsäule,  war  aber  fieberlos. 
Es  bildete  sich  eine  vollständige  Lähmung  des  linken  Armes  und 
ein  Schwächezustand  des  linken  Beines  heraus.  Beides  war  nicht 
von  langem  Bestände,  denn  schon  im  März  1871  konnte  G. 
mit  einem  Stocke  langsam  gehen  und  den  linken  Arm  ziemlich 
frei  bewegen.      Im  Juni  1872  gesund  und  felddienstfähig. 

Muthmaasslich  waren  auch  in  den  beiden  letzten  Fällen 
peripherische  neuritische  Vorgänge  im  Spiel. 

Eine  Zählkarte  aus  dem  Garnisonlazareth  Wiesbaden 
giebt  ausserdem  einen  kurzen  Bericht  über  den  am  1.  Mai 
1871  aufgenommenen  Peter  Potthof  Tom  2.  Hessischen 
Infanterie-Regiment  Xo.  82.  Er  war  typhuskrank.  Als 
am  2.  Juni  das  Fieber  aufhörte,  begann  er  über  Schmerzen 
im  linken  Arni  und  Bein  zu  klagen.  Das  Bein  zeigte  sich 
ödematös  geschwollen.  Bei  der  Entlassung  am  5.  Oktober 
fand  sich  -der  linke  Arm  abgemagert,  in  den  grossen 
Gelenken  beweglich,  Hand  und  Finger  aber  gelähmt,  letztere 
in  halber  Beugestellung,  nur  der  Daumen  gering  beweglich; 
das  linke  Bein  abgemagert,  schwach:  Sensibilität  in  beiden 
Extremitäten  herabgesetzt". 
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VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 


Band  VII. 


Hemiplegia  cerebralis. 

Halbseitige  Lähmungen  mit  Betheiligung  der  Hirn- 
nerven  sollen  als  Komplikationen  und  als  Nachkrankheiten 
des  Typhus  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Gubler  be- 
richtete über  eine  auf  der  Höhe  des  akuten  Krankheits- 
Btadiums  eingetretene  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Verlust 
der  Sprache,  welche  in  Genesung  überging.  Benedict 
sah  im  Znsammenhang  mit  Typhus  eine  rechts-  und  eine 
linksseitige  Paralyse  mit  Artikulationsstörungen  und  Parese 
im  Facialisgebiete.  Eulenburg  erwähnt  kurz,  dass  er 
zwei  Mal  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Sprachstörung  beob- 
achtet habe,  welche  günstig  verlief.  In  dem  Falle  von 
Scoresby  -  Jakson  entwickelte  sich  in  der  Rekonvaleszenz 
zuerst  eine  Parese  des  rechten  Facialis  mit  Aphasie  und  am 
folgenden  Tage  eine  Paralyse  der  rechtsseitigen  Extremitäten. 
Die  Hemiplegie  besserte  sich  allmälig.  (Nothnagel.)  — 
Ein  Patient  Berger 's  war  plötzlich  am  Ende  der  dritten 
Woche  des  Typhus  an  einer  totalen  Lähmung  der  linken 
Körperhälfte  erkrankt,  angeblich  nach  heftiger  Erkältung. 
Die  Extremitätenlähmung  und  die  Parese  des  Facialis 
zeigte  sich  deutlich  ausgeprägt,  als  Berger  den  Kranken 
vier  Jahre  später  in  Behandlung  nahm.  Schon  die  Hart- 
näckigkeit der  Lähmung  bewies,  dass  es  sich  um  einen 
palpablen  Prozess  im  Gehirn,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
um  Apoplexia  sanguinea  handelte.  Dafür  sprach  auch 
die  gut  erhaltene  elektromuskuläre  Kontraktilität.  Gray 
vermuthete  als  die  wahrscheinlichste  Ursache  des  von  ihm 
veröffentlichten  Falles  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  und 
Aphasie  nach  Typhus  embolisebe  Prozesse.  Dieser 
Aetiologie  gedenkt  auch  Leyden  und  sucht  die  Quelle  der 
Embolien  in  Thrombosen  der  Lunge  und  des  Herzens. 
Rechtsseitig  war  die  halbseitige  Lähmung  mit  Aphasie,  welche 
Garlick  bei  einem  siebenjährigen  Knaben  nach  Typhus 
beschrieb.  Einen  ebenso  alten  Knaben  mit  Hemiplegie  aus 
der  Rekonvaleszenz  des  Typhus  stellte  im  Jahre  1883 
He  noch  der  Gesellschaft  der  Charite'-Aerzte  in  Berlin  vor, 
die  sich  nicht  lauge  nachher  wesentlich  gebessert  erwies. 

Am  ungezwungensten  erklären  sich  diese  cerebralen 
Lähmungen  nach  dem  Vorgänge  Nothnagel's  wohl  aus 
Hämorrhagien  in  das  Gehirn  und  die  Gehirnhäute,  wie 
solche  von  Buhl,  Griesinger,  Hoffmann  bei  Typhus- 
leichen vorgefunden,  übrigens  auch  bei  der  Dissolution  des 
Blutes  und  der  Erkrankung  der  Gefässwände  im  Typhus 
zu  erwarten  sind.  Auch  Erweichungsherde  mögen  an  den 
Lähmungen,  namentlich  wenn  sie  sich  langsam  entwickeln, 
ihren  Antheil  haben. 

Mit  Einschluss  eines  von  Jung  publizirten  Falles  hat 
die  Feldzugskasuistik  neun  detaillirte  Beobachtungen  halb- 
seitiger Typhuslähmung  zu  verzeichnen.  Wir  setzen  dabei 
voraus,  dass  Gerlach  (LXX)  und  Grünenberg  (LXXI)  in  der 
That  durch  einen  intrakraniellen  Prozess  erkrankt  waren, 
worüber  che  Geschichtserzählung  sich  nicht  bestimmt  genug 
ausspricht.     Sodann  ist  zu  bemerken,  dass  der  Beginn  der 


Lähmung  in  den  fünf  ersten  Fällen  auf  das  Höhestadium 
des  Typhus  zurückverlegt  werden  musste.  Sechsmal  war 
die  linke,  dreimal  die  rechte  Körperhälfte  getroffen. 
Einen  plötzlichen  Eintritt  der  Lähmung  heben  fünf 
Krankengeschichten  besonders  hervor,  nur  einmal  fand 
anscheinend  eine  langsamere  Entwickelung  statt.  Gerlach 
und  Grünenberg  wurden  vollkommen  hergestellt,  Höft 
(LXIX)  und  Spörk  (LXVI)  erfuhren  eine  wesentliche 
Besserung. 

LXIIL  Der  Jäger  im  4.  Bayerischen  Jäger  -  Bataillon 
Johann  Maier  wurde  am  15.  September  1870  in  Epernay  an 
Typhus  lazarethkrank.  Während  des  Krankheitsverlaufs,  über 
welchen  Näheres  nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte, 
trat  angeblich  in  der  zweiten  Woche  eine  Lähmung  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  auf. 

In  dem  Lazareth  zu  Darmstadt,  wo  der  Kranke  vom  7.  No- 
vember 1870  bis  zum  10.  Februar  1871  behandelt  wurde, 
besserte  sich  der  Zustand  derart,  dass  M.  schliesslich  den  Arm 
aktiv  bis  zur  Horizontalen  lieben  und  mühsam  gehen  konnte. 
Im  August  1871  war  die  Beugung  des  Vorderarms  im  Ellen- 
bogengelenk nur  theilweise  möglich,  das  Handgelenk  und  die 
Fingergelenke  Hessen  sich  aktiv  nicht  beugen.  Die  nach  aus- 
wärts gerollte  linke  Unterextremität  war  im  Fussgelenke  wenig, 
in  den  Zehengelenken  gar  nicht  beweglich.  Der  Gang  schlürfend. 
Die  Falten  der  linken  Gesichtshälfte  verstrichen.  Empfindung 
und   Temperatur    der   halbgelähmten  Körperseite    herabgesetzt. 

Eine  Notiz  vom  25.  Juni  1877  lautet:  „Halblähmung  der 
linken  Unterextremität,  mühsamer  Gang.  Erhebung  des  linken 
Armes  aktiv  nicht  ganz  bis  zur  Horizontalen  möglich.  Vorder- 
arm in  gebeugter  Stellung,  Handgelenk  vollkommen  unbeweglich, 
Daumen  und  sämmtliche  Finger  krallenartig  gegen  die  Hand- 
fläche eingebogen,  aus  welcher  Stellung  sie  aktiv  nicht  gebracht 
werden  können." 

LXIV.  Karl  K.,  25  Jahre  alter  Soldat,  erkrankte  Eude 
August  1S70  während  des  Feldzuges  an  Typhus  abdominalis 
schweren  Verlaufs.  In  der  dritten  Woche  plötzliche 
Bewusstlosigkeit,  etwa  von  einstündiger  Dauer.  Nach  dem 
Erwachen  komplete  Hemiplegia  dextra,  Sprachlosigkeit. 
Nach  einer  Stunde  kehrte  die  Sprache  wieder  und  rehabilitirte  sich 
nach  kurzer  Zeit  vollständig.  Es  scheint  sich  um  eine  Alalie 
gehandelt  zu  haben.  Allmälige  Besserung  der  Lähmung.  Am 
31. März  1871  Aufnahme  in  die  elektro-therapeutische  Abtheilung 
des  Breslauer  Garnisonlazareths.  Daselbst  wird  konstatirt:  Parese 
des  rechten  Mundfacialis :  Zunge  wird  gerade ,  doch  nur'  mit 
sichtbar  grosser  Anstrengung  herausgestreckt ,  Uvula  deviirt 
nach  rechts.  Pupillen  gleich  weit,  gut  reagirend;  Augen- 
muskeln intakt.  Hochgradige  Parese  des  rechten  Arms,  nament- 
lich im  Schultergelenk,  lebhafter  Tremor  der  ganzen  Extremität 
bei  Bewegungsversuchen.  Das  rechte  Bein  wird  nachgeschleppt, 
alle  Bewegungen  von  abnorm  geringer  Intensität  und  Extensität, 
besonders  paretisch  der  nervus  peroneus.  Elektro  -  kutane 
Sensibilität  und  Farado-Kontraktilität  der  rechten  Körperhälfte 
normal.  Während  mehrwöchentlicher  Beobachtung  und  Be- 
handlung keine  Besserung.    (Nach  Jung.) 

LXV.  Georg  Drescher,  4.  Bayerische  Verpflegungs- 
Abtheilung,  erkrankte  am  22.  September  1870  an  Typhus.  In 
der  zweitenKrankheitswoche  trat  plötzlich  eine  halb- 
seitige Lähmung  auf.  Obwohl  Patient  im  Sommer  1871 
eine  Badekur  in  Ludwigsbad  gebrauchte,  auch  einer  längeren 
elektrischen  Kur  unterzogen  wurde,  besserte  sich  die  Lähmung 
nur  wenig. 
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I.  Abschnitt:  Nervöse  Nachkrankheiten  des  Abdominaltypluis. 
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Am  8.  Dezember  1871  fand  sich:  „Sprache  ziemlich  ver- 
ständlich, rechte  obere  Extremität  um  l'A  cm  magerer;  Elevation 
bis  zur  Horizontalen;  Beugung  im  Ellenbogengelenk  bis  zum 
rechten  Winkel  möglich.  Hand  und  Handgelenk  aktiv  fast 
unbeweglich.  Die  Bewegung  der  rechten  Unterextremität  im 
Hüft-  und  Kniegelenk  sehr  beschränkt,  das  um  2  cm  abgemagerte 
Bein  wird  beim  Gehen  vorwärts  geschleudert.  Stock  zum  Gehen 
unentbehrlich.  Geistige  Fähigkeiten,  namentlich  Gedächtniss, 
geschwächt." 

12.  November  1873:  „Ellcnbogengelenk,  Hand  und  Finger 
in  permanenter  Beugekontraktur,  welche  passiv  nur  mit  Mühe 
zu  überwinden  ist.  Temperatur  und  Sensibilität  an  den  ge- 
lähmten Theilen  merklich  herabgesetzt." 

LXVI.  Heinrich  Spörk,  Hautboist  im  Grossherzoglich 
Mecklenburgischen  Füsilier-Regiment  No.  90,  erkrankte  im  Felde 
Mitte  Januar  1871  an  Appetitmangel,  Abgeschlageuheit  der 
Glieder,  Darmkatarrh,  und  ging  mit  Fieber  dem  Lazarethe 
Alengon  zu.  Es  entwickelte  sich  ein  schwerer  Typhus  mit 
profusen  Diarrhöen,  hochgradiger  Prostration  und  bedrohlichen 
Cerebralerscheinungen.  Eines  Tages  —  nach  seiner  Angabe 
noch  während  des  fieberhaften  Zustandes  —  trat 
plötzlich  eine  linksseitige  Körperlähmung  ein.  Blase 
und  Mastdarm  waren  unbetheiligt.  Nachdem  er  als  Rekon- 
valeszent nach  Deutschland  evakuirt  war,  fand  im  Reserve- 
lazareth  zu  Rostock  eine  viermonatliche  Behandlung  der  Läh- 
mung mit  dem  konstanten  und  induzirten  Strom  statt.  Die 
Bewegungsstörungen  besserten  sich  zusehends.  Am 
11.  September  1871  konnte  Sp.  eine  geraume  Zeit  lang  ohne 
auffälliges  Nachschleppen  des  linken  Fusses  gehen  und  gröbere 
Bewegungen  mit  dem  linken  Arme  ausführen,  am  stärksten  war 
die  Lähmung  noch  im  Gebiete  des  linken  Facialis  ausgesprochen. 
Ernährungsstörungen  an  den  gelähmten  Theilen  waren  nicht  vor- 
handen. Die  Parese  blieb  bestehen.  Im  Jahre  1878  zeigte  sich 
eine  Umfangsdifferenz  des  Ober-  und  Vorderarmes  um  2  resp. 
1  '/s  cm  zu  Ungunsten  des  linken.  Die  Sensibilität  an  der  linken 
Oberextremität  etwas  abgeschwächt.  Die  linke  Hand  konnte 
nicht  vollkommen  geschlossen  werden,  und  bei  längerem  Gehen 
schleifte  der  linke  Fuss  an  der  Erde. 

LXVII.  Gefreiter  Otto  Liedke,  vom  7.  Pommerschen 
Infanterie-Regiment  No.  54,  wurde  im  September  1870  vor  Metz, 
der  Beschreibung  nach  an  Ruhr,  krank.  In  der  Heimath  genas 
er  nur  unvollkommen.  Hier  befiel  ihn  gegen  Ende  Dezember 
1870  eine  neue  fieberhafte  Krankheit,  die  mit  Diarrhöen,  hohen 
Temperaturen  und  Schwerhörigkeit  begann  und  im  Lazareth  als 
Typhus  abdominalis  erkannt  wurde.  Sie  komplizirte  sich 
mit  doppelseitiger  Parotitis.  Ihr  Verlauf  war  ein  äusserst  pro- 
trahirter.  Am  20.  Februar  1871,  zu  einer  Zeit,  wo  das  Fieber 
noch  zwischen  40  bis  41°  C.  schwankte,  der  Durchfall  andauerte, 
die  Entkräftung  enorm  war,  wo  Patient  delirirte,  der  Leib 
meteoristisch  aufgetrieben  sich  zeigte,  traf  den  Kranken  plötz- 
lich eine  Lähmung  der  gesammten  linken  Körper- 
hälfte. Das  Gebiet  des  Facialis  nahm  daran  Theil.  Die 
Sensibilität  war  in  den  motorisch  gelähmten  Abschnitten  be- 
deutend herabgesetzt.  Gleichzeitig  hatte  sich  Otorrhöe  (auf 
welchem  Ohre?)  eingestellt.  Später  wurden  von  dem  processus 
mastoideus  (welcher  Seite?)  einige  kleine  nekrotische  Knochen- 
stücke entfernt.  L.  erholte  sich  und  konnte  am  11.  Mai  1871 
nach  Bromberg  evakuirt  werden. 

Seine  späteren  Schicksale  sind  nicht  bekannt. 

LXVIII.  Stephan  Goebel,  Husar  des  Westfälischen  Hu- 
saren-Regiments No.  8,  infizirte  sich  vor  Metz  und  bekam  den 
Typhus.     In    den  Lazarethen    zu  Longuion,   Engers,   Bütsow, 


Rostock  und  Paderborn  fand  seine  Behandlung  statt.  Ein 
Invaliditätsattest  vom  15. November  1871  führtaus,  dassPatient 
im  Anschluss  an  den  Typhus  an  einer  Lähmung  der 
ganzen  linken  Körperhälfte  leidet  und  dass  an  den  ge- 
lähmten Extremitäten  eine  Muskelatrophie  eingetreten  ist,  welche 
den  Umfang  um  2 — 3  cm  gegen  die  gesunde  Seite  herabsetzt, 
1878  lebte  G.  noch. 

LXIX.  Max  Höft,  einjährig- freiwilliger  Füsilier  der 
10.  Kompagnie  Kaiser  Alexander  Garde-Grenadier-Regiments 
No.  1,  hatte  das  Unglück,  im  November  1870  vom  Typhus 
befallen  zu  werden.  Er  fand  dieserhalb  im  3.  Feldlazareth  des 
Gardekorps  zu  Villiers  le  Bei  Aufnahme  und  wurde  dort  auch 
von  seinem,  mit  schweren Hirnerscheinuugen  komplizirten,  aber 
von  nur  geringem  Fieber  begleiteten  Leiden  geheilt.  In  der 
Geuesungsperiodc  traf  ihn  plötzlich  eine  halbseitige 
Lähmung.  Auch  diese  besserte  sich  allmälig.  Gegen  die 
zurückgebliebene  Parese  wandte  man  im  Reservelazareth  zu 
Berlin  die  Elektrizität  und  Russische  Dampfbäder  an.  Darauf 
schickte  man  den  Kranken  nach  Wiesbaden. 

Im  Juli  1871  war  die  Lähmung  bis  auf  eine  nicht  un- 
bedeutende Schwäche  im  linken  Arme  verschwunden.  Gleich- 
zeitig bestand  eine  geringe  Abmagerung  und  ein  objektives 
Kältegefühl  an  demselben.  So  hielt  sich  der  Zustand  bis  zum 
Ende  des  Jahres  1875 ,  wo  die  letzte  militärärztliche  Unter- 
suchung stattfand. 

LXX.  Carl  Gerlach,  Maler,  überstand,  27  Jahre  alt, 
als  Füsilier  der  7.  Kompagnie  Brandenburgischen  Füsilier- 
Regiments  No.  35,  während  des  Feldzuges  in  Nancy  von  Ende 
Oktober  1870  bis  Anfang  Januar  1871  einen  Typhus,  von 
welchem  eine  fast  vollkommene  Lähmung  des  rechten 
Armes  sowie  der  rechten  Gesichtshälfte  zurückblieb. 
Dieselbe  widerstand  den  angewandten  sehr  verschiedenartigen 
Mitteln. 

22.  Juni  1872:  G.  leidet  an  Lähmung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte und  an  lähmungsartiger  Schwäche  des  rechten  Armes, 
wodurch  ihm  die  Ausübung  seines  Gewerbes  (Stubenmalerei) 
in  hohem  Grade  erschwert  wird. 

Der  Invalide  zeigt  sich  im  Mai  1883  als  ein  völlig  ge- 
sunder Mann,  schreibt  seine  Heilung  einer  durch  zwei  Jahre 
fortgesetzten  elektrischen  Kur  zu. 

LXXI.  Hermann  Grünenberg,  33  Jahre  alt,  Feld- 
webel im  Kaiser  Franz  Garde-Grenadier-Regiment,  erkrankte 
nach  dem  Dienstbeschädigungsattest  am  9.  November  1870  im 
Revier,  wurde  am  17.  November,  an  Typhus  leidend,  in  das 
Lazareth  aufgenommen  und  bis  Ende  Februar  in  verschiedenen 
Lazarethen  behandelt.  Seit  dem  März  1871  entwickelte  sich 
eine  Schwäche  der  ganzen  linken  Körperseite. 

Im  September  1871  war  die  Muskulatur  gegen  rechts 
etwas  geschwunden,  der  Umfang  des  linken  Schultergelenks 
betrug  30'Acm  gegen  31'/jcm  rechts.  Am  Ellenbogengelenk 
war  ebenfalls  1  cm  Differenz  zu  konstatiren.  G.  klagte  über 
ziehende  Schmerzen  und  prickelnde  Gefühle  im  linken 
Arm,  ausserdem  war  die  Athmung  zeitweise  erschwert  durch 
ein  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust,  und  selbst  bei  kleinen  Diät- 
fehlern die  Digestion  gestört. 

1883:  Patient  ist  gesund.  Die  Heilung  seines  Leidens 
schreibt  er  dem  Gebrauch  von  warmen  Bädern  und  kalten  Ab- 
reibungen zu. 

Ohne  nähere  Angabe  geschieht  in  einer  Zählkarte  noch 
einer  Hemiplegie  nach  Typhus  beim  Musketier  Franz 
Benasch  Erwähnung,  welcher  dieserhalb  in  der  medizini- 
schen Klinik  zu  Giessen  Aufnahme  fand. 
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Monoplegia  cerebral is. 
Diese  seltene  Lähmungsform  entwickelte  sieb  bei  einem 
Offizier  nach  überstandenem  Typhus,  nachdem  längere  Zeit 
halbseitige  Kopfschmerzen,  motorische  Reizerscheinungen 
in  der  betreffenden  Extremität  und  epileptische  Krampf- 
anfälle  voraufgegangen  waren.  Die  langsame  Ausbildung 
der  Erscheinungen  spricht  pathogenetisch  für  eine  Ge- 
schwulst, und  zwar,  soweit  die  Monoparese  in  Verbindung 
mit  der  Art  der  einzelnen  epileptischen  Anfälle  einen 
Schluss  erlaubt,  mit  dem  Sitze  an  der  vorderen  Convexität 
des  Grosshirns. 

LXXII.  Lieutenant P.  wurde,  27  Jahre  alt,  im  November 
1370  zu  Pompey  iu  Frankreich  krank.  Er  klagte  über  Schwere 
in  den  Gliedern,  Ohrensausen  und  Verdauungsstörungen,  hatte 
Diarrhöe  und  hohes  Fieber.  Nachdem  er  ins  Lazareth  auf- 
genommen, stellten  sich  Delirien  ein.  Sein  Leiden  wurde  als 
Typhus  bezeichnet.  Im  Januar  1871  trat  er  in  das  Kon- 
valeszenzstadium. Obgleich  noch  schwach  und  über  Kopf- 
schmerzen klagend,  begab  er  sich  Ende  des  Monats  wieder  zu 
seiner  Kompagnie  und  kehrte  mit  derselben  Ende  März  1871 
nach  Deutschland  zurück.  Die  permanenten  linksseitigen  Kopf- 
schmerzen hatten  ihn  nicht  verlassen.  Im  April  verspürte  er 
öfters  unwillkürliche  zuckende  Bewegungen  in  der  rechten 
Hand  und  den  Fingern  und  fiel  eines  Tages ,  als  er  an  der 
Arbeit  sass,  bewusstlos  vom  Stuhl.  Gleich  nach  diesem  Anfall 
blieb  ein  Gefühl  der  Schwäche  und  des  Eingeschlafenseins  im 
rechten  Daumen  und  Zeigefinger  zurück,  welches  allmälig  immer 
mehr  zunahm  und  sich  auch  dem  Mittelfinger  mittheilte.  Die 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit ,  stets  eingeleitet  von  heftigen 
Zuckungen  im  rechten  Arme,  befielen  ihn  auch  im  Jahre  1872 
mehrmals.  Dabei  verschlechterte  sich  der  Zustand  der  rechten 
Hand.  Die  Finger  stellten  sich  in  Streckstellung  und  konnten 
aktiv  nicht  gebeugt  werden.  Versuchte  man  passiv  dieselben 
in  die  Hohlhand  einzuschlagen,  so  traten  Zuckungen  im  Arm, 
zuweilen  auch  eiu  ausgesprochener  epileptischer  Anfall  ein.  An 
der  Ulnarseite  der  Hand  hatte  P.  konstant  Schmerzen.  Diese 
zogen  sieh  bis  zur  Achselhöhle  hinauf.  Allmälig  breitete  sich 
die  Lähmung  auf  die  ganze  Hand  aus.  Sie  stellte  sich  in 
Beugestellung.  Patient  versuchte  durch  Kuren  mit  Jod-  und 
Bromkalium,  durch  Bäder,  seinen  Zustand  zu  verbessern.  Es 
gelang  nicht.  Im  Jahre  1876  Hess  er  die  Hand  eingipsen,  be- 
hielt sie  zwei  Jahre  in  dem  Verband,  und  erreichte  hierdurch, 
dass  er  vou  epileptischen  Zufällen  verschont  blieb. 

Verfasser  untersuchte  den  Kranken  1883.  Er  fand:  „Kräftig 
gebauter,    gut    genährter   Mann    mit    leidenden    Gesichtszügen. 


Hautfarbe  blass.  Lähmungserscheinungen  finden  sich  nur  am 
rechten  Arm.  Er  trägt  denselben  in  einer  Schlinge  an  der 
Brust.  Aktive  Bewegungen  im  Schulter-  und  Ellenbogen- 
gelenk sind  frei.  Das  Handgelenk  wird  flektirt  gehalten, 
kann  aber  aktiv  und  passiv  leicht  exteudirt  werden.  Sämmt- 
liche  Finger  stehen  in  Streckstellung  und  zeigen  sich  an  den 
Gelenkenden  verdickt ,  die  dritte  Phalanx  zugespitzt.  Sie 
können  von  dem  Patienten  gar  nicht,  von  dem  Untersuchenden 
nur  unvollständig  gekrümmt  werden.  Die  Hand  fühlt  sich  kalt 
und  feucht  au.  Sensibilität  —  gröbere  Untersuchung  —  in  ihr 
und  dem  Arm  erhalten.  Bei  passiven  Bewegungen  der  Finger 
äussert  P.  Schmerzen ,  die  auch  spontan  zu  Zeiten  von  den 
Fingern  längs  der  Ulnarseite  des  Armes  bis  in  die  Schulter 
ziehen.  Elektromuskuläre  Erregbarkeit  am  Oberarm  erhalten, 
am  Vorderarm  nicht  geprüft. 
Umfang  der  Mitte  des  Oberarms    .     .    rechts  28,  links  28     cm, 

„        der  dicksten  Stelle  d.  Vorder- 
arms         „        25,     „      25'/-iCin, 

„         der  Hand „         19,      „      20     cm. 

Klagen  über  linksseitige  Kopfschmerzen.  Perkussion  der  linken 
Schläfengegend  empfindlich.  Epilepsie  seit  1878  in  4  bis  5 
Anfällen  konstatirt. 


Kleinhirnaffektion. 
Man  vermuthete  eine  Kleinhirnaffektion  bei  Pilgrim 
(LXXIII).  Angesichts  der  Summe  von  krankhaften  Er- 
scheinungen, welche  bei  dem  Patienten  zur  Beobachtung 
kamen,  kann  man  dieser  Vermuthung  eine  gewisse  Berech- 
tigung nicht  absprechen.  Insonderheit  wird  sie  durch  den 
Sitz  der  Kopfschmerzen  im  Hinterhaupt,  die  Koordinations-- 
Störungen  und  das  Erbrechen  unterstützt. 

LXXIII.  Leopold  Pilgrim,  Kanonier  im  Westfälischen  Feld- 
Artillerie  -  Regiment  No.  7,  fand  als  Typhusrekonvaleszent 
am  30.  April  1871  Aufnahme  in  dem  7.  Feldlazareth  II.  Armee- 
korps. Er  klagte  über  Hinterkopfschmerzen,  Schwindel 
und  hatte  mitunter  Erbrechen,  besonders  beim  Aufrichten  im 
Bette.  Die  Temperaturen  waren  normal,  der  Appetit  gut.  Später 
nahmen  die  Schmerzen  ausschliesslich  die  linke  Seite  des  Hinter- 
kopfes ein,  der  Schwindel  blieb  bestehen,  Schwäche  in  den 
Beinen,  schwankender  Gang  und  Sprachstörungen  traten 
hinzu.  Der  rechte  Fuss  wurde  nachgeschleppt,  der  Kopf  fiel  zur 
rechten  Seite. 

Im  Jahre  1875  faud  man  bei  P.  eine  grosse  Erregbarkeit 
der  Herzaktion,  einen  schlechten  Ernährungszustand  und  eine  ge- 
störte Verdauung.  Iu  der  motorischen  und  sensiblen  Sphäre 
fehlten  sonst  objektiv  nachweisbare  Störungen. 


Band  VIT. 


I.  Abschnitt:  Nervöse  Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphüs. 
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YH.  Progressive  Muskelatrophie.  —  Wahre  und  falsche  Muskelhypertrophie. 


A.    Progressive  Muskelatrophie 

olme  Komplikationen  ist  wiederholt  als  Nachkrankheit  des 
Typbus  gesehen  und  beschrieben,  so  von  Moussons, 
Benedict,  Gerhardt,  Vogt,  Leyden.  Um  so  auffallender 
ist  es,  dass  ein  überzeugendes  Beispiel  aus  dem  Feldzuge 
nicht  bekannt  geworden  ist.  Wohl  ist  es  möglich,  dass 
von  denjenigen  atrophischen  Lähmungen,  deren  Verlauf  nur 
über  einen  kurzen  Zeitabschnitt  kontrolirt  wurde,  die  eine 
oder  andere  durch  ihre  Symptome,  ihr  Weiterschreiten  und 
den  späteren  tödtlichen  Ausgang  den  der  progressiven 
Atrophie  eigenen  Typus  innehielt,  allein  wir  wissen  es 
nicht.  Nach  dem  Urtheil  des  den  Invaliden  zuletzt  unter- 
suchenden Militärarztes  litt  Schweigerer  (I)  an  progressiver 
Atrophie.  Wir  sind  darum  genöthigt,  den  Fall  hier  auf- 
zunehmen, obwohl  die  Geschichtserzählung  die  Diagnose 
in  keiner  Weise  rechtfertigt.  Mit  Bestimmtheit  geht  aus 
derselben  nur  hervor,  dass  eine  Ischias  dextra  bestand. 

Nachdem  es  in  jüngster  Zeit  gelungen  ist,  aus  den 
früher  zusammengefassten  Formen  der  progressiven  Muskel- 
atrophie mindestens  zwei  klinisch  scharf  von  einander  zu 
unterscheidende  Klassen  abzuzweigen,  von  denen  die  eine 
anatomisch  durch  ihren  spinalen  Sitz  charakterisirt  und 
nach  dem  Vorschlage  von  Erb  als  „Aniyotrophia  spinalis 
progressiva"  zu  bezeichnen  ist,  während  für  die  zweite 
„die  Dystrophia  muscularis  progressiva"'  die  Frage  nach 
dem  Sitze  der  Erkrankung  augenblicklich  noch  nicht  mit 
genügender  Sicherheit  beantwortet  werden  kann,  erscheint 
;es  nothwendig,  alle  früheren  Beobachtungen  von  pro- 
gressiver Atrophie  im  Gefolge  der  Infektionskrankheiten 
auf  die  Zugehörigkeit  in  eine  dieser  Klassen  zu  prüfen. 

I.  Nikolaus  Schweigerer,  21  Jahre  alt,  erkrankte  Mitte 
Oktober  1870  vor  Metz,  wurde  sogleich  evakuirt  und  nach 
Darrnstadt  gebracht.  Hier  machte  er  einen  inittelschweren 
Typhus  durch,  dessen  Fieberverlauf  aus  Zeichnung  8  er- 
sichtlich ist. 


Ende  November  klagte  er  über  rheumatische  Schmerzen 
in  der  rechten  Schulter,  Anfang  Dezember  über  ebensolche  in 
der  rechten  Hüfte,  Anfang  Februar  1871  diagnostizirte  man  eine 
Ischias  dextra. 

Vom  Dezember  1870  bis  Februar  1871  wurden  die  ver- 
schiedenartigsten Einreibungen  und  die  Elektrizität  angewandt, 
ebenso  während  der  Monate  März  und  April.  Hierauf  gebrauchte 
Schw.  bis  Ende  Mai  eine  Badekur  in  Wiesbaden.  Dort  trat 
eine  nicht  unbedeutende  Besserung  des  Armes  ein.  während  das 
rechte  Bein  in  dem  früheren  Zustande  beharrte.  Später,  nach 
zweimonatlichem  Urlaub,  kehrte  er  nach  Koblenz  zum  Truppen- 
theil  zurück  und  wurde  im  dortigen  Barackenlazareth  behandelt. 
—  Der  Zustand  am  16.  Oktober  1871  war  folgender:  Das 
rechte  Bein  ist  im  Knie  stumpfwinklig  gekrümmt,  der  Kranke 
klagt  über  Schmerzen,  hauptsächlich  im  Verlauf  des  nerv, 
ischiadicus.  Bei  Bewegungen  des  Beines  oder  auf  Druck  nehmen 
die  Schmerzen  bedeutend  zu.  Der  Umfang  des  Beines,  ver- 
glichen mit  dem  gesunden,  ist  verringert,  auch  lässt  sich  ein 
Temperaturunterschied  der  beiden  Extremitäten  konstatiren. 
Er  kann  mit  dem  Beine  weder  gehen  noch  auftreten  und  ver- 
mag sich  nur  mühsam  zubewegen.  Die  eingeleiteten  Behandlungs- 
weisen  haben  eine  Besserung  noch  nicht  erzielt,  es  lässt  sich 
indessen  die  Möglichkeit  einer  Besserung  nicht  ausschliessen. 

Während  des  Jahres  1872  verbreitete  sich  die 
Abmagerung  —  in  welcher  Reihenfolge  ist  nicht  ermittelt  — 
über  den  ganzen  Körper.  Sie  war  Mitte  1873  skelett- 
artig. Der  Invalide  starb  in  Folge  seines  Leidens  am  12.  No- 
vember 1873. 


B.    Miiskelhypertrophie. 

Man  unterscheidet  bekanntlich  eine  wahre  und  eine 
falsche  Muskelhypertrophie.  Ob  die  letzte  Abart  als  Nacb- 
krankheit  des  Typhus  früher  jemals  beobachtet  ist,  bleibt 
dahingestellt.  Im  Anschluss  an  Masern  wurde  sie  von 
Stoffella,  Griesinger,  Hoffmann  und  Benedict  ge- 
sehen. Die  Geschichte  der  unkomplizirten  Muskelhyper- 
trophie,  soweit  sie  nicht  kongenitalen  Ursprungs  oder  nur 
auf  die  Muskulatur  der  Zunge  —  Makroglossie  —  beschränkt 
ist,  reicht  nicht  viel  mein-  als  ein  Jahrzehnt  zurück.  Die 
ersten  sicher  verbürgten  vier  Fälle  rühren  von  Auerbach 
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.itäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Ed. 
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und  Berger  aus  den  Jahren  1871  und  187'2  her  und  be- 
trafen Soldaten,  von  denen  einer  die  Anfänge  der  Krank- 
heit in  den  während  des  Feldzuges  überstandenen  Typhus 
zurückverlegte,  während  ein  zweiter  sein  Leiden  für  die 
Folgen  einer  im  Kriege  durchgemachten  Febris  gastrica 
hielt.  Den  Beweis  für  die  echte  Hypertrophie  erbrachten 
die  Autoren  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
durch  Harpunirung  bezw.  Schnitt  aus  den  erkrankten 
Theilen  gewonnenen  Muskelstücke.  Ohne  Spur  einer 
interstitiellen  Fett-  oder  Bindegewebswucherung  sah  man 
die  wohlgebildeten  Muskelfasern  auf  das  Doppelte  ihres 
Querdurchmessers  verbreitert.  Als  ein  wichtiges  ätio- 
logisches Moment  für  die  Entstehung  der  Hypertrophie 
führt  Berger  einmal  die  Venenthrombose  an  und  die  durch 
sie  bedingte  Störung  in  der  Zirkulation,  „welche  anfangs  als 
ausgebreitetes  Oedem,  später  durch  Alteration  der  Blut- 
bewegung auf  die  tiefliegenden  Venen  —  da  ja  die  vena 
saphena  magna  mehrfach  mit  den  innerhalb  der  Fascie  der 
unteren  Extremität  gelegenen  venis  profundis  durch  per- 
forirende  Zweige  anastomosirt  —  zu  schweren  Gewebs- 
veränderungen Veranlassung  zu  geben  wohl  im  Stande  ge- 
wesen sein  dürfte".  Nach  solchen  Worten  sollte  man  an- 
nehmen, dass  er  den  primären  Sitz  der  Ernährungsstörungen 
in  den  Muskeln  zu  suchen  geneigt  schiene.  Das  ist  aber 
nicht  der  Fall.  Berger  zählt  vielmehr  die  Muskelhyper- 
trophie in  die  Klasse  der  Trophoneurosen.  Dazu  bestimmen 
ihn  vorzüglich  die  in  seinen  Fällen  stets  konstatirten 
Funktionsstörungen  der  sensiblen  Nerven  der  erkrankten 
Extremität:  neuralgiforme  Schmerzen,  Parästhesien,  Anäs- 
thesie. Das  Verhalten  der  Sensibilität  ist  in  dem  Falle 
Drippe  (IV)  mit  Stillschweigen  übergangen.  Aber  auch 
hier  hatte  eine  Thrombose  der  linken  Femoralvene  den 
Typhus  erschwert,  in  dessen  Rekonvaleszenz  die  Hyper- 
trophie des  linken  Beines  zu  rascher  Entwickelung  kam. 
Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  hypertrophischen 
Muskeln  wurde  bedauerlicherweise  nicht  vorgenommen. 
Damit  entbehrt  die  Diagnose  des  einzig  maassgebenden 
Beweismittels,  obwohl  das  Beschränktbleiben  der  Affektion 
auf  eine  Extremität  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine 
wahre  Hypertrophie  voraussetzen  lässt.  Eine  Volums- 
zunahme der  Muskulatur  einer  Unterextremität  nach  vor- 
aufgegangener Venenthrombose  kann  überhaupt  nicht  ganz 
selten  sein.  Dem  Verfasser  dieser  Zeilen  sind  im  Laufe 
des  letzten  Jahres  'in  seiner  dienstlichen  Thätigkeit  unter 
anderen  drei  Kranke  zu  Gesicht  gekommen,  welche  vor 
18,  8  und  4  Jahren  an  Typhus  und  komplizirender  Venen- 
thrombose darnieder  gelegen  hatten.  Alle  drei  zeigten 
neben  einer  massigen  cylindrischen  Erweiterung  der  Haut- 
venen eine  Dickenzunahme  des  linken  Beines  auf  Kosten 
der  Muskulatur,  so  dass  die  betreffende  Unterextremität 
4  bis  10  cm  an  Umfang  gewonnen  hatte.  Die  gesammte 
übrige  Körpermuskulatur  war  unverändert.  Zu  der  An- 
nahme einer  echten  Hypertrophie  drängte  auch  in  diesen 
Fällen  die  Einseitigkeit  der  Affektion,  die  Steigerung  der 


mechanischen  und  die  Integrität  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit sowie  die  geringe  Funktionsstörung  der  befallenen 
Muskeln.  Auch  die  Arterienverschliessung  scheint  ähnliche 
Folgen  herbeiführen  zu  können.  Wenigstens  erzählt 
Burlureaux  von  einem  Soldaten,  welcher  in  der  Rekon- 
valeszenz eines  Typhus  an  Thrombose  der  arter.  femor. 
mit  Schwellung  und  Schmerzen  im  rechten  Fuss  und  in 
der  Wade  erkrankte.  Einige  Monate  später  hatte  sich 
eine  Hypertrophie  in  toto  des  ganzen  Beines  ausgebildet. 
Der  Umfang  betrug  2  bis  3  cm  mehr  als  links.  Das  ver- 
stopfte Gefäss  konnte  unterhalb  des  Leistenkanals  als  harter 
Strang  gefühlt  werden,  in  der  Leistengegend  erschien  es 
als  ein  Rohr  von  viel  geringerer  Weite  als  das  der  andern 
Seite.  Die  art.  tibial.  postica  war  rechts  gar  nicht,  die 
art.  dorsal,  pedis  dagegen  auffallend  weit  zu  fühlen. 
(Virchow-Hirsch,  Jahresbericht.) 

Es  folgen  nun  die  beiden  Berger'schen  Fälle  und  der 
Fall  Drippe  als  Beispiele 

1.  wahrer  Muskelliypertropliie. 

II.  Franz  Heimann,  28  Jahre  alt,  z.  Z.  Trainsoldat,  sonst 
Tagearbeiter,  stammt  von  gesunden,  noch  lebenden  Eltern  ab, 
seine  Geschwister  sind  gesund,  hereditäre  Prädispositionen  zu 
Muskel- oder  Nervenkrankheiten  sind  in  keiner  Weise  vorhanden. 
Patient  erinnert  sich  nicht,  irgend  eine  erhebliche  Krankheit 
früher  überstanden  zu  haben  und  ist  Vater  mehrerer  gesunder 
Kinder.  Im  August  d.  J.  1870  als  Reservist  zum  Militär  einge- 
zogen, machte  er  die  Strapazen  des  Feldzuges  ohne  Beschwerden 
mit  bis  zum  22.  Oktober  desselben  Jahres,  an  welchem  er  unter 
den  Erscheinungen  einer  rechtsseitigenPneumonie  erkrankte. 
Nach  zwölftägigem  Aufenthalt  im  Lazareth  zu  Chäteau  Thierry, 
wo  sich  nach  der  Applikation  von  Schrüpfköpl'en  u.  a.  M.  die 
Brustbeschwerden  gebessert  hatten,  kam  Patient  in  das  Lazareth 
nach  Chalons,  wo  sich  nach  5  Tagen  ziemlich  guten  Allge- 
meinbefindens neue  Krankheitserscheinungen  einstellten,  die 
sich  bald  zu  dem  Bilde  eines  intensiven  Ileotyphus  ent- 
wickelten. Patient  giebt  an,  etwa  14  Tage  meist  ohne  Be- 
wusstsein  gewesen  zu  sein,  welches  nur  ab  und  zu  auf  kurze 
Zeit  wiederkehrte.  Bereits  um  diese  Zeit  klagte  er  über  heftig 
reissende  Schmerzen  im  linken  Bein.  Die  Angaben  des 
zuverlässigen  Patienten  lassen  keinen  Zweifel  darüber,  dass  er 
in  der  That  an  einem  heftigen  Ileotyphus  von  Neuem  erkrankt 
war ,  —  auch  weisen  seine  Papier  übrigens  nach  ,  dass  er  acht 
Wochen  lang  in  Chalons  am  Typhus  behandelt  wurde.  —  Als 
Patient  in  der  dritten  Woche  der  Erkrankung  wieder  bei  klarem 
Bewusstsein  war,  bestanden  seine  Hauptbeschwerden  in  fast 
kontinuirlichen,  bisweilen  exaeerbirenden  Schmerzen  in  der 
linken  unteren  Extremität,  die  ineist  heftig  reissend,  oft  brennend 
waren  und  nicht  selten  eine  solche  Intensität  erreichten ,  dass 
Patient  laut  aufschrie.  Sie  erstreckten  sich  von  der  Hüfte 
bis  hinab  zum  Fuss,  an  der  vorderen  und  hinteren  Seite  des 
Beines,  und  waren  besonders  heftig  in  der  Wade;  durch 
Bewegung  wurden  sie  gesteigert,  Berührung  und  Drücken  des 
Beines  soll  äusserst  empfindlich  gewesen  sein.  —  Zu  den 
heftigen  Schmerzen  gesellte  sich  bald  Taubheit  des  linken 
Beines,  Patient  wusste  nicht,  „ob  er  ein  linkes  Bein  besitze". 
Formikationen  waren  nur  selten  vorhanden,  dagegen  häufig 
leichte,  nur  wenig  Sekunden  anhaltende,  schmerzlose  Zuckungen 
in  den  Waden  und   Oberschenkelmuskeln.     Etwa   im  Be- 
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ginn  der  6'.  Woche  stellte  sich,  während,  die  genannten  Be- 
schwerden unverändert  fortbestanden,  die  Erscheinungen  des 
Typhus  ( Fieber,  Durchfälle )  bis  auf  grosse  allgemeine  Schwäche 
nachgelassen  hatten,  zuerst  am  Unterschenkel  und  von  da 
sich  allmälig  nach  oben  verbreitend,  eine  langsam  wachsende 
Anschwellung  ein;  das  verdickte  Bein  fühlte  sich  derb  und 
fest  an  und  nur  am  unteren  Unterschenkel  -  Drittheil  und  am 
Fusse  scheint  nach  den  Angaben  des  Patienten  ein  massiges 
Oedeui  bestanden  zu  haben,  welches  durch  kräftig  kompri- 
mirende  Einwicklungen  sich  in  kurzer  Zeit  verlor;  der  Unter- 
schenkel nahm  dadurch  an  Umfang  etwas  ab,  war  aber  immerhin 
noch  beträchtlich  stärker,  als  der  rechte.  Das  linke  Bein 
wurde  allmälig  immer  dicker,  —  ohne  dass  jetzt  Oedem 
vorhanden  war,  —  und  abgesehen  von  der  Schmerzhaftigkeit 
seiner  Bewegungen,  war  es  viel  schwächer  und  steifer,  als 
das  rechte.  Seit  etwa  zwei  Monaten  soll  das  Bein  nicht  mehr 
stärker  geworden  sein,  während  seine  lähmungsartige  Schwäche 
zunahm.  —  Patient  lag  im  Ganzen  sieben  Wochen  im  Bette, 
nach  welcher  Zeit  er  sich  allmälig  in  fortschreitender  Rekonva- 
leszenz vom  Typhus  erholte,  —  bis  auf  die  Beschwerden  im 
linken  Beine.  Patient  niuss  sich  seitdem  stets  eines  Stockes 
zum  Gehen  bedienen  und  vermag  wegen  sehr  rascher  Ermüdung 
des  linken  Beines  nur  kleine  Strecken  ohne  Anstrengung  zu 
gehen.  Treppensteigen  —  besonders  abwärts  —  fällt  ihm  sehr 
schwer.  Da  sowohl  die  Schmerzen  des  Patienten  als  die 
Schwäche  der  linken  unteren  Extremität  sich  nicht  besserten, 
so  wurde  derselbe  am  20.  März  d.  J.  der  elektrotherapeutischen 
Abtheilung  des  Garnisonlazarethes  zur  elektrischen  Behandlung 
überwiesen. 

H.  ist  von  mittlerer  Grösse,  kräftigem  Knochenbau  und  ge- 
sundem Aussehen.  Seine  Intelligenz  ist  seinem  Bildungsgrade 
entsprechend,  Sinnesorgane  intakt.  Der  Schädel  ist  massig 
dolichocephal,  symmetrisch,  gut  gewölbt,  auf  Anklopfen  nirgends 
schmerzhaft;  keine  Kopfschmerzen.  Im  Gesicht  keinerlei 
abnorme  Erscheinungen.  Die  Muskulatur  des  Eumpfes  und 
der  oberen  Extremitäten  ist  kräftig  entwickelt, 
sämmtliche  Aktionen  derselben  von  entsprechender  Kraft, 
ebenso  wie  die  Bewegungen  des  Kopfes  frei  von  statten  gehen. 
Die  elektrische  Exploration  sämmtlicher  Muskeln  des  Ober- 
körpers ergiebt  nirgends  irgend  eine  auffallende  Abweichung 
von  der  Norm ,  verglichen  mit  den  Reaktionsverhältnissen  bei 
gleichaltrigen  und  annähernd  gleich  kräftigen  Männern.  — 
Patient  klagt  seit  etwa  drei  Wochen  nur  über  massige 
Schmerzen  in  beiden  Armen,  besonders  links,  mit  zeitweiligen 
Forinikationen,  angeblich  in  Folge  einer  Durchnässung.  Die 
kutane  Sensibilität  ist  hier  allerwärts  intakt  und  überhaupt  in 
keiner  Weise  irgend  eine  Anomalie  am  Oberkörper  zu  kon- 
statiren.  —  Dagegen  fällt  sofort  die  sehr  bedeutende  Vo- 
lumszunahme des  linken  Beines,  gegenüber  dem  übrigens 
mit  kräftiger  Muskulatur  ausgestatteten  rechten,  in  die  Augen ; 
dasselbe  erscheint  sowohl  bei  der  Vorderansicht,  als  besonders 
in  der  Glutäen-  und  Wadengegend  kolossal  verdickt,  so 
zwar,  dass  die  Reliefs  der  Muskeln,  besonders  der  extens. 
quadrieeps,  die  Glutäen  und  der  triceps  surae  linker- 
seits sich  mächtig  emporwölben;  in  geringerem  Grade  die  an 
der  vorderen  und  äusseren  Seite  des  linken  Unterschenkels  ge- 
legenen Muskeln,  sowohl  auch  diese  sofort  sich  dem  Auge  be- 
deutend voluminöser  darstellen,  als  die  rechtsseitige 
symmetrische  Muskulatur;  am  wenigsten  scheinen  die  Adduk- 
toren  und  die  Unterschenkelbeuger  an  Umfang  zugenommen  zu 
haben,  immerhin  aber  nicht  unbeträchtlich. 

Die  linke  Gesässfalte  steht  l3/*  Zoll  tiefer,  als  die  rechte, 
der  linke  Fuss  bei  ruhigem  Stehen  des  Patienten  in  leichter 
Equinus-Stellung.     Die  Haut  des  linken  Beines  zeigt    eine 


Menge  erweiterter  Hautvenen,  die  besonders  an  der  hinteren 
Fläche  des  Oberschenkels  und  in  der  Wadengegend  vielfach 
verzweigte  bläuliche  Netze  darstellen;  sonst  zeigt  sie  keine  ab- 
norme Färbung  und  fühlt  sich  auch  allenthalben  gleich  feucht 
und  warm  wie  am  rechten  Bein  an.  Thermometrische  Messungen 
an  verschiedenen  Stellen  der  linken  unteren  Extremität  ergaben 
niemals  eine  irgend  erhebliche  Temperaturdifferenz,  sondern 
stets  nur  auf  äussere  Umstände  zurückzuführende  minimale 
Unterschiede,  die  übrigens  bald  zu  Gunsten  der  einen,  bald  der 
anderen  Seite  ausfielen.  Die  Pulsation  in  der  Cruralis  und 
Poplitea  bietet  linkerseits  nichts  Abnormes,  bezw.  nichts  von 
den  Arterien  des  gesunden  Beines  Abweichendes. 

Bei  der  Palpation  überzeugt  man  sich  auf  das  Evidenteste, 
dass  die  Volumszunahme  in  der  That  die  Muskulatur  betrifft. 
Dieselbe  fühlt  sich  fest,  hart,  straff  an,  bietet  bei  Druck 
einen  kräftigen  Widerstand;  die  gegenwärtig  nirgends  eine  Spur 
von  Oedem  zeigende  Haut  kann  nur  schwer  über  den  prall- 
gespannten Theilen  in  eine  Falte  erhoben  werden,  wobei 
übrigens  der  pauniculus  adiposus  sich  nicht  merklich  verdickt 
anfühlt.  Weder  Haut  noch  Muskeln  sind  bei  Berührung  und 
Druck  empfindlich  (während  nach  den  Angaben  des  Patienten, 
wie  oben  erwähnt,  in  der  ersten  Zeit  ein  gewisser  Grad  von 
Hyperalgesie  bestanden  zu  haben  scheint).  Von  den  Köpfen 
des  extensor  cruris  quadrieeps  ergiebt  sich  bei  näherer  Unter- 
suchung besonders  der  äussere  (vastus  externus)  als  der 
am  hochgradigsten  verdickte.  Die  Knochen  erscheinen  nirgends 
verdickt,  sondern  in  ihren  fühlbaren  Konturen  denen  der  an- 
deren Seite  entsprechend.  Vergleichende  Messungen  des  rechten 
und  linken  Beines  ergaben: 

Rechtes  Bein:    Linkes  Bein: 
dicht  unter  dem  Trochanter     .     .      52     cm,  59     cm, 

Mitte  des  Oberschenkels      ...     47      „  56      „ 

2  Zoll  oberhalb  des  oberen  Randes 

der  Patella 41      „  47      „ 

2  Zoll  unterhalb  des  unteren  Ran- 
des der  Patella 341/:.',,  39      „ 

stärkste  Wadenstelle       ....      37      „  44 lh  „ 

3  Zoll    oberhalb   des   Tibiotarsal- 

gelenks 28      „  31       „ 

Die  peripheren,  der  Untersuchung  zugänglichen  Nerven 
erscheinen  auf  Druck  nirgends  schmerzhaft,  ebensowenig 
eine  Stelle  der  Wirbelsäule. 

Die  Prüfung  der  kutanen  Sensibilität  ergiebt:  Sehr 
beträchtliche  Herabsetzung  derselben  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung des  linken  Beines.  Ganz  besonders  gestört  ist  das 
kutane  Gemeingefühl,  so  zwar,  dass  tiefe  Nadelstiche,  die  stärk- 
sten Ströme  der  sekundären  Induktionsspirale  u.  a.  m.  als  nur 
wenig  schmerzhaft  empfunden  werden.  Unterschenkel,  Fuss 
und  Zehen  erscheinen  fast  vollständig  analgisch,  während  an 
Hüfte  und  Oberschenkel  noch  geringe  Schmerzempfindungen 
ausgelöst  werden  können.  Analog  der  Störung  des  kutanen 
Gemeingefühls  ist  der  Tastsinn  theils  in  geringerem  Grade 
(Hüfte  und  Oberschenkel),  theils  sehr  hochgradig  (Unterschenkel, 
Fuss,  Zehen)  herabgesetzt,  wie  wiederholte  Untersuchungen  des 
Druck-  und  Temperatursinnes,  sowie  des  Ortssinnes,  in 
bekannter  Weise  angestellt,  ergaben.  Leichte  Störungen  der 
Hautsensibilität  lassen  sich  übrigens  auch  innerhalb  einer  Zone, 
die  sich  bis  etwa  3  Zoll  oberhalb  der  crista  oss.  ilei  sinistr. 
erstreckt,  nachweisen. 

Die  Reflexerregbarkeit  ist  allenthalben  herabgesetzt, 
fast  völlig  aufgehoben  am  Unterschenkel  und  Fuss. 

Die  Anästhesie  erstreckt  sich  auch  auf  die  Muskulatur, 
indem  die  elektromuskuläre  Sensibilität  in  allen  ver- 
dickten   Muskeln   beträchtlich    herabgesetzt   ist,    besonders   im 
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vastus  extern.,  triceps  surae  und  tibial.  autie.;  auch  der  eigent- 
liche Kraft  sinn  erscheint  herabgesetzt,  während  die  Empfin- 
dung für  die  Stellung  des  Beines  und  deren  passive  Aenderung 
keine  Abweichung  erkennen  lässt. 

Patient  vermag  mit  geschlossenen  Augen  sicher  zu  stehen, 
doch  treten  nach  kurzer  Zeit  fibrilläre  Zuckungen  in  ein- 
zelnen Muskelbüudeln  des  ext.  quadriceps  auf,  die  besonders 
heftig  sind,  wenn  Patient  vorher  längere  Zeit  gegangen  ist. 
Patient  hinkt  beim  Gehen  ein  wenig  mit  dem  linken  Beine, 
wobei  derFuss  in  massiger  Equino-Varus-Stellung  sich  befindet. 
Nach  kurzem  Gehen  giebt  er  an,  im  linken  Bein  das  Gefühl 
von  Steifigkeit  und  Spannung  in  der  Kniekehle  und  im 
Fussgelenk  zu  empfinden,  und  vermag  deshalb  grössere  Strecken 
nur  mit  bedeutender  Anstrengung  zurückzulegen.  Auf  dem 
linken  Bein  vermag  er  keinen  Augenblick  allein  zu  stehen, 
ebensowenig  mit  dem  linken  Beine  voran  auf  einen  Stuhl  zu 
steigen,  ohne  sich  anzuhalten.  Das  Bein  kann  in  horizontaler 
Rückenlage  des  Ki'anken  aktiv  gestreckt  und  in  gestreckter 
Stellung  erhoben  werden,  doch  vermag  es  Patient  nur  wenige 
Sekunden  darin  zu  erhalten,  wobei  lebhafte  klonische 
Zuckungen  in  einzelnen  Bündeln  des  ext.  quadric.  eintreten. 
Ein  sehr  geringer  Widerstand  genügt,  die  aktive  Streckung 
des  Beines  unmöglich  zu  machen.  Die  Beugung  des  Ober- 
schenkels geht  gut  von  statten,  doch  auch  mit  wesentlich  ge- 
ringerer motorischer  Kraft,  als  rechts.  Die  Adduktion,  die 
Bewegung  des  Schenkels  nach  hinten,  und  in  massigerem  Grade 
die  Adduktion,  die  Rotation  des  Schenkels  nach  innen  und 
aussen,  sind  nur  in  geringeren  Exkursionen  möglich,  als 
rechts,  und  die  Energie  der  dabei  betheiligten  Muskeln  (be- 
sonders der  mm.  glutaei)  bedeutend  geschwächt.  Die  Beugung 
des  linken  Unterschenkels  ist  nur  bis  zu  einem  Winkel  von 
etwa  75°  möglich.  Von  den  Bewegungen  der  Unterschenkel  - 
muskeln  fällt  am  meisten  die  hochgradige  Behinderung  der 
Plantarflexion  auf,  welche  nur  bis  ein  Geringes  über  den 
rechten  Winkel  möglich  ist,  während  sie  passiv  gut  von  statten 
gebt.  '  Doch  ist  auch  die  Dorsalflexion,  Adduktion  und  Abduk- 
tion,  Pronation  und  Supination  des  Fusses  hochgradig  er- 
schwert; erstere  kann  wegen  Unnachgiebigkeit  der  Achilles- 
sehne auch  passiv  nur  wenig  vollständig  ausgeführt  werden. 
Die  Beugung  und  Streckung  der  Zehen  gehen  relativ  gut  von 
statten.  Die  elektrische  Exploration,  die  in  Bezug  auf 
die  quantitativen  Veränderungen  der  Erregbarkeit  der  Mus- 
keln und  Nerven  der  erkrankten  Extremität  um  so  leichter 
fehlerlose  Resultate  liefern  musste,  als  stets  die  symmetrischen 
Theile  des  gesunden  Beines  zur  vergleichenden  Kontrole  heran- 
gezogen werden  konnten,  ergab  folgende  Verhältnisse:  Die 
Farado-Kontraktilität  erscheint  in  sämmtlichen  Mus- 
keln des  linken  Beines  beträchtlich  herabgesetzt,  am 
hochgradigsten  und  fast  vollständig  aufgehoben  im  triceps 
surae,  sehr  bedeutend  im  extens.  quadriceps,  den  Glutäen,  am 
massigsten  in  den  Adduktoren.  Dabei  zeigen  die  verdickten 
Muskeln,  besonders  der  extens.  quadriceps,  bei  der  faradischen 
Reizung  die  Zeichen  abnormer  Erschöpfbarkeit,  namentlich 
ausgesprochen,  wenn  Patient  ermüdet  war.  Es  war  dann 
regelmässig  zu  konstatiren,  dass  die  bei  bestimmter  Stromstärke 
auftretende  Zusammenziehung  des  Muskels  während  ununter- 
brochener Einwirkung  dieses  Stromes  nach  3  bis  5  Minuten 
allmälig  nachliess  und  der  Muskel  schliesslich  vollständig 
erschlaffte,  so  dass  es  einer  meist  ziemlich  bedeutenden 
Steigerung  der  Stromstärke  bedurfte,  um  wieder  eine  deutliche 
Zuckung  auszulösen.  Hatte  Patient  etwa  15  Minuten  voll- 
ständig geruht ,  so  genügte  wiederum  das  zuerst  gefundene 
Stromminimum.  —  Die  Galvano-Kontraktilität  zeigte  sich 
der  Herabsetzung  der  Farado-Kontr.  im  Allgemeinen    propor- 


tional ebenfalls  in  sämmtlichen  Muskeln  des  linken  Beines 
herabgesetzt.  Im  triceps  surae  konnten  erst  bei  einer 
Stromstärke  von  55  Siem.  E.  äusserst  schwache  und  trag  ver- 
laufende Zuckungen  bei  Ka.  S.  hervorgerufen  werden,  welche 
durch  mehrmalige  Stromwendungen  nur  wenig  verstärkt  wurden. 
Qualitative  Veränderungen  der  Erregbarkeit  gegenüber  den 
verschiedenen  Reiz-Momenten  des  galvanischen  Stromes  sind  ' 
nicht  vorhanden,  ebenso  sind  die  oben  angegebenen  Zeichen 
pathologischer  Erschöpfbarkeit  der  Muskeln  bei  der  Untersuchung 
mit  dem  galvanischen  Strome  nicht  zu  konstatiren.  Die  Unter- 
suchung der  motorischen  Nerven  der  1.  unteren  Extremität 
ergab  ebenfalls  eine  sehr  bedeutende  Herabsetzung  ihrer 
Erregbarkeit,  sowohl  auf  den  faradischen,  als  auf  den  galvani- 
schen Strom ,  am  hochgradigsten  im  n.  tibialis.  Dabei  ergab 
die  galvanische  Exploration  keiuerlei  Abweichung  von  dem  von 
Brenner  für  den  lebenden  menschlichen  Nerven  gefundeneu 
Zuckungsgesetz.  —  Im  n.  tibialis  war  nur  Ka.  S.  Z.  und 
A.  S.  Z.  bei  relativ  enormer  Stromstärke  zu  erzielen,  während 
A.  0.  Z.  auch  bei  der  Anwendung  von  60  S.  E. ,  nach  längerer 
Galvanisation  und  wiederholter  Stromwendung,  nicht  auszulösen 
war;  am  n.  tibialis  des  gesunden  Beines  —  sowie  an  den 
Nerven  der  oberen  Extremitäten  —  trat  die  bei  Armiruug  des 
Nerven  mit  der  Anode  gesätzmässig  eintretende  Oeffnuugs- 
Zuckung  in  normalerweise  auf.  —  Ebensowenig  war  natürlich 
Ka.  D.  Z.  >  am  n.  tibialis  sinistr.  nachzuweisen;  aber  auch  am 
n.  cruralis  und  peroneus  sinistr.  waren  bei  keiner  Stromstärke 
galvanotonische  Zusammenziehungen  zu  erzielen.  —  Einzelne 
genauere  Data  mögen  den  Grad  der  Erregbarkeitsabnahme  der 
verdickten  Muskeln  für  den  Induktionsstrom  der  sekundären 
Spirale  illustriren ,  indem  wir  die  Maxinia  der  Rollendistauz, 
welche  zur  Auslösung  einer  deutlichen  Zuckung  in  symmetrischen 
Muskeln  der  rechten  und  linken  Extremität  genügten,  einander 
gegenüberstellen : 


Rechtes  Bein:  Linkes  Bein: 


Extensor  cruris  quadriceps 


bei  Rollenabstand  95  mm 

bei  50  Hin 

Vastus  externus       „ 

100    „ 

»    35    ,, 

Glutae  max.             „ 

85    „ 

»    38    „ 

/        Sehr  schwache 
1  Zuckung,  die  auch  bei 
)  vollständig;    überein- 

M.  gastrocnem.        „ 

87    „ 

„    15    « 

M.  soleus                   „ 

80    „ 

„      &    „ 

\     ander  geschobenen 
1       Rollen  sich  nur 
\      wenig  verstärkt. 

M.  tibial.  ant.          „ 

105    „ 

„    55    „ 

Zu  entscheiden  war  noch  in  Bezug  auf  die  Resultate  der 
elektrischen  Untersuchung  die  Frage,  in  wie  weit  die  gefundenen 
Differenzen  allein  auf  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  zurück- 
zuführen waren  und  in  welcher  Weise  sich  die  Leitungs- 
verhältnisse des  linken  Beines  geändert  haben  mochten,  da 
sie  jedenfalls  theils  in  Rücksicht  auf  die  pathol. -anatomischen 
Veränderungen,  theils  auf  Grund  seiner  Volumszunahme,  als 
verschieden  von  den  Verhältnissen  des  rechten  Beines  voraus- 
gesetzt werden  mussten. 

Wiederholte  Untersuchungen  mit  dem  galvanischen 
Strome  ergabennun  übereinstimmend,  dass  die  linke  untere 
Extremität  dem  konstanten  Strome  geringere  Leitungs- 
widerstände entgegenstellt  als  die  rechte,  —  unter 
sonst  gleichen  Bedingungen. 

Der  Patient  bietet  sonst  nichts  Abnormes.  Fieber  ist 
nicht  vorhanden.     Blase  und  Mastdarm  waren  stets  intakt. 

Die  Invalidenakten  ergeben,  dass  das  allgemeine  Krankheits- 
bild 1874  unverändert  war.  An  der  Haut  des  hypertrophischen 
Beines  zeigten  sich  zahlreiche  erweiterte  Venen. 
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I.  Abschnitt:  Nervöse  Xachkrankheiten  des  Abdoiniualtyplius. 
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III.  Wilhelm  L.,  24 jähriger  Infanterist,  war  früher  nie 
wesentlich  krank  und  stammt  aus  einer  Familie,  in  welcher 
Erkrankungen  des  Nerven-  und  Muskelsystems  nicht  vor- 
gekommen sind. 

Nachdem  Patient  beim  Beginne  des  Krieges  im  Jahre  1870 
nach  Frankreich  ausgerückt  war.  machte  er  die  Strapazen  des 
Feldzuges  mit  in  ungetrübter  Gesundheit  bis  zum  15.  Oktober, 
wo  er  von  einer  akuten  fieberhaften  Krankheit  befallen  wurde, 
welche  in  dem  mir  von  dem  Königlichen  Reservelazareth  Hanau 
freundlichst  übermittelten  Journalblatt  aus  dem  Lazareth  zu 
Daucortiu  als  Febris  gastrica  bezeichnet  ist.  Klagen  über 
Kopfschmerzen  und  Schwindel,  Appetitlosigkeit,  grosse  all- 
gemeine Schwäche,  schmerzhaftes  Epigastrium  und  geringe 
Temperaturerhöhung  bei  normalen  Darmentleerungen  —  werden 
als  die  Symptome  angeführt.  Nachdem  Patient  acht  Tage  lang 
wegen  der  genannten  Beschwerden  das  Bett  hütete,  klagte  er 
über  heftige,  spannende  Schmerzen  im  linken  Beine,  die 
durch  Druck  und  Bewegungen  sehr  gesteigert  wurden.  Es 
stellten  sich  nun  die  deutlichen  Zeichen  einer  Thrombose  der 
vena  saphena  magna  der  linken  Seite  ein :  Enter  dem  Ligam. 
Poupart.  fühlt  man,  entsprechend  der  Vene,  einen  harten,  auf 
Druck  schmerzhaften  Strang,  die  oberflächlichen  Venen  kolossal 
erweitert,  ausgebreitetes  Oedem  des  linken  Beines.  Die  Piils- 
frequenz  betrug  SO  —  90°,  die  Temperatur  war  nicht  erheblich 
erhöht.  —  Th.:  Einreibung  mit  Engt,  einer.  Watteeinwickelung. 
Infus.  Digital,  mit  Kali  acet.  S.November:  Die  Anschwellung 
der  Extremität  hat  abgenommen.  Gegenwärtig  noch  starkes 
Oedem  des  Fussrückens.  Patient  noch  sehr  schwach,  sehr 
behinderte  Gebrauchsfähigkeit  des  linken  Beines.  Patient 
wurde  nach  Hanau  evakuirt.  Enter  dem  5.  Februar  1871  finde 
ich  verzeichnet:  Das  linke  Bein  um  ein  Viertel  des  Volumens 
dicker  als  das  rechte.  Thromhosirte  Vene  deutlich  zu  fühlen; 
varizöse  Erweiterung  der  Venen  des  linken  Beines.  Herztöne 
normal.  13. Februar:  Patient  klagt  über  Taubheit  in  den  links- 
seitigen Zehen.  Schmerz  in  der  Tiefe  der  Schenkelbeuge.  Die 
Schwellung  des  Oher  schenkeis  hat  nicht  den  Charakter 
einer  ödematösen  Schwellung,  nur  am  unteren  Drittheil 
des  linken  Enterschenkels  deutlich  Oedem.  —  Am  25.  Märzd.  J. 
sah  ich  den  Patienten  zum  ersten  Mal,  der  wegen  Schwäche 
und  Schmerzen  im  linken  Beine  der  elektrischen  Behandlung 
überwiesen  wurde.  —  Er  klagt  über  reissende,  brennende 
Schmerzen,  die  sich  jetzt  gleichmässig  durch  das  ganze  Bein 
bis  zum  Fussgelenk  herab  erstreckten,  nicht  mehr  so  heftig 
sind,  wie  in  den  ersten  drei  Monaten  seiner  Erkrankung,  sich 
aber  noch  jetzt  öfters,  besonders  durch  Bewegungen,  zu  be- 
deutender Intensität  entwickeln.  Seltene  Formikationen  im 
linken  Bein.  Die  Schwäche  desselben  erlaubt  ihm  keine  weiten 
Fusswege  wegen  rascher  Ermüdung,  häufig  verspürt  er  schmerz- 
lose Zuckungen  in  den  Muskeln  des  linken  Beines,  besonders 
in  der  Wade.  —  Patient  ist  von  mittlerer  Grösse,  gesundem 
Aussehen  und  kräftiger  Konstitution.  Gehirnnerven  normal, 
keine  Kopfschmerzen;  Rumpf  und  obere  Extremitäten,  mit 
kräftigerund  dem  (V)  entsprechender  Muskulatur  ausgestattet, 
bieten  in  keiner  Weise  etwas  Abnormes.  Wirbelsäule  auf 
Druck  nirgends  schmerzhaft.  Dagegen  scheint  auf  den  ersten 
Blick  das  linke  Bein  sehr  bedeutend  voluminöser  als 
das  rechte,  und  zwar  betrifft  die  Volumenzunahme  besonders 
die  Wade,  die  mit  scharf  gezeichneten  Konturen  eine  wahrhaft 
herkulische  Muskulatur  darbietet;  sodann  sind  die  Muskeln  an 
der  vorderen  äusseren  Seite  des  linken  Enter  schenkeis 
hochgradig  verdickt;  in  etwas  geringerem  Grade,  aber  immer 
auffallend  erheblich  voluminöser  erscheint  derextensor 
quadrieeps   und   die   mm.   glutaei.      Abduktoren    und  Enter- 


schenkelbeuger sind  zweifellos  auch  verdickt,  wenn  auch  relativ 
am  massigsten.  Die  verdickte  Muskulatur  fühlt  sich  allent- 
halben derb  und  prall  an,  die  Haut  erscheint  kaum  verdickt, 
ebensowenig  zeigen  die  Knochen  irgend  eine  Differenz  ihrer 
Dimensionen  von  denen  des  rechten  Beines.  Der  Emfang  des 
linken  Beines  beträgt  in  der  Mitte  der  Wade  44  cm,  rechts  35  cm, 
dicht  unter  der  Spitze  der  Patella  39  cm  liuks,  Sl'/äcin  rechts, 
Mitte  des  Oberschenkels  rechts  44  cm,  links  51  cm,  im  oberen 
Drittheil  rechts  52  cm,  links  57  cm,  in  der  Mitte  der  Kniekehle 
rechts  33  cm,  links  39  cm.  Erweiterte  Hautvenennetze  am 
inneren  Theile  des  Fussrückens,  in  der  Wade  und  besonders  an 
der  inneren  oberen  Fläche  des  linken  Oberschenkels,  auch  in 
der  Regio  hypogastr.  —  Die  Haut  bietet  keine  Temperatur- 
differenz von  dem  gesunden  Beine  dar,  die  Pulsation  der 
grossen  Arterienstämme  des  linken  Beines  zeigt  nichts  Abnormes. 
Die  peripheren  Nerven  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Die  vena 
saph.  mag.  sinistr.  ist  noch  jetzt  als  cylindrischer,  harter, 
auf  Druck  massig  schmerzhafter  Strang  zu  fühlen.  Geringes 
Oedem  am  linken  Fussrücken.  Die  Entersuchung  der  kutanen 
Sensibilität  ergab  eine  beträchtliche  Herabsetzung 
derselben  in  allen  ihren  Qualitäten,  an  der  vorderen 
und  hinteren  Fläche  des  linken  Beines  und  hinten  und  oben 
bis  zur  crista  oss.  ilei  sinistr.  Vollständig  aufgehoben  ist  sie 
nirgends,  am  hochgradigsten  gestört  am  Enterschenkel.  — 
Patient  vermag  alle  Einzelbewegungen  mit  dem  linken 
Beine  ziemlich  gut  auszuführen,  allein  sie  zeigen  eine  sehr 
geringe  Energie  und  Kraft,  so  dass  sie  bei  Weitem  nicht  so 
prompt  wie  rechts  erfolgen,  sondern  nur  allmälig,  unter  sicht- 
barer Willensanstrengung  des  Kranken  von  statten  gehen  und 
durch  einen  massigen  Widerstand  vollständig  aufgehalten  werden. 
Am  hochgradigsten  ist  die  Parese  im  trieeps  surae  und  im 
tibial.  antic.  Passive  Dorsalflexion  des  linken  Fusses 
wegen  Widerstandes  des  trieeps  surae  erschwert.  Bei  dem 
Versuche,  auf  dem  linken  Beine  allein  zu  stehen,  geräth  Patient 
sofort  in  lebhafte  Schwankungen.  Nach  längerem  Stehen  nimmt 
er,  angeblich  wegen  Spannung  in  der  Wade,  eine  leichte 
Pes  equinus-Stellung  mit  dem  linken  Fusse  ein,  während  man 
bei  ruhigem  Gehen  nichts  Abnormes  bemerkt;  bei  angestrengtem 
Laufen  jedoch  tritt  Patient  bald  mit  dem  linken  Fusse  nur  in 
seiner  vorderen  Hälfte  auf. 

Die  elektrische  Entersuchung  ergiebt  eine  beträcht- 
liche Herabsetzung  der  Farado-  und  Galvanokontraktilität 
in  sämmtlichen  verdickten  Muskeln;  am  hochgradigsten  ist  die 
elektrische  Kontraktilität  herabgesetzt  im  trieeps  surae,  tibial. 
ant.,  mm.  peronei,  am  geringsten  in  den  Enterschenkelbeugern 
und  den  Abduktoren.  Die  Erregbarkeit  der  motorischen 
Nerven  des  linken  Beines  erscheint  ebenfalls  sehr  herabgesetzt, 
besonders  im  n.  tibialis  und  n.  peroneus,  —  ohne  irgend 
eine  qualitative  Abweichung  von  der  Brenner'schen  Zuckuugs- 
formel.  Die  elektromuskuläre  Sensibilität  ist  ebenfalls, 
namentlich  in  der  Muskulatur  des  Enterschenkels  und  im  extens. 
quadrieeps,  herabgesetzt.  Das  linke  Bein  leitet  den  kon- 
stanten Strom  besser  als  das  rechte. 


IT.    Hypertrophie    des    linken    Beines    nach    einem    mit 
Thrombose  der  linken  Feinorahrene  komplizirten  Typhoid. 

Karl  Drippe,  Musketier  der  3.  Kompagnie  5.  Branden- 
burgischen Infanterie -Regiments  No.  48,  erkrankte,  nachdem 
schon  längere  Zeit  reissende  Schmerzen  in  der  linken  Enter- 
extremität  voraufgegangen  waren,  während  der  Belagerung  von 
Metz  an  Ileotyphus.  Die  Diarrhöen  waren  häufig,  der  Puls 
schwankte  zwischen  100  bis  112. 
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VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 
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Cerebralerscheinungen  massig.  Die  Temperaturen  sind  in 
Zeichnung  9  graphisch  dargestellt. 

Am  5.  Dezember  fand  sich  die  linke  Femoralvene 
thrombosirt.  Durch  Bindeneinwickelung  verlor  sich  das  so 
entstandene  ( ledern  sehr  schnell  und  war  am  11.  Dezember  ver- 
schwunden. In  der  Rekonvaleszenz  trat  ziemlich  rasch  eine 
gleichmässige  Hypertrophie  des  ganzen  linken  Beines  auf 
Kosten  der  Muskeln  ein.  Der  Umfang  über  den  Malleolen  be- 
trug am  13.  Mai  1871  links  22,  rechts  21cm,  über  der  Wade 
links  38..,,  rechts  34  cm,  über  dem  Kniegelenk  links  34,  rechts 
32.5  cm,  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  links  51,  rechts  46  cm. 

Die  Motilität  links  bedeutend  geschädigt,  so  dass  schon 
geringe  Bewegungen  Ermüdung  hervorrufen. 

Mitte  des  Jahres  1873  war  der  Zustand  unverändert. 


gestellt  werden  auf  eine  Pseudohypertrophia  et 
ati'ophia  uiusculoruin  progressiva.  Was  das  Wesen 
dieser  Erkrankung  anging,  so  liess  sich  schon  aus  dem 
klinischen  Befunde  mindestens  das  sagen,  dass  sie  nicht 
spinalen  Ursprungs  war,  denn  dagegen  sprach  die  Lokali- 
sation der  Muskeldegeneration,  der  elektrische  Befund,  die 
geringe  Symmetrie  der  Atrophie,  besonders  auch  die  durch 
frühere  anatomische  Untersuchungen  einer  solchen  Annahme 
widersprechenden  Erfahrungen.  Aber  erst  als  Erb  im 
Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin,  Jahrgang  1884-, 
die  wohl  von  allen  Seiten  empfundene  Notwendigkeit 
einer  schärferen  Trennung  der  verschiedenen  Formen  der 
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2.   Dystrophia  muscularis  progressiva 
(juvenile  Muskelatrophie). 

Der  Jahrgang  1872  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift enthält  einen  Artikel  von  Hitzig  mit  der  Ueber- 
schrift:  „Ueber  einen  Fall  von  Hypertrophie  eines  Armes". 
Als  Gegenstand  des  Artikels  figurirt  ein  Mann,  welcher 
seine  Erkrankung  von  einer  Verletzung  durch  einen  scharf- 
kantigen Gegenstand  ableitete.  Hitzig  bemerkt  zwar, 
dass  der  Patient  am  dritten  Tage  nach  dem  Trauma  an 
der  Ruhr  erkrankt  sei,  lässt  aber  zur  Erklärung  des 
Muskelleidens  dies  Moment  ausser  Acht.  Seiner  Meinung 
nach  handelte  es  sich  um  einen  denAuerbach-Berger'schen 
analogen  Fall,  also  um  echte  Hypertrophie.  Diese  ging 
zufolge  der  Beschreibung  mit  einer  Atrophie  gewisser 
Rumpfmuskeln  einher,  eine  Kombination,  von  welcher  in 
dem  bekannten  Werke  Fried  reich 's  „Ueber  progressive 
Muskelatrophie  etc."  zwei  weitere  Beispiele  zu  lesen  sind. 

Der  Zufall  fügte  es,  dass  im  Jahre  1879  der  Kranke 
Hitzig' s  auf  dem  Bezhkskommando  Berlin  zur  militär- 
ärztlichen Untersuchung  kam.  Nach  der  Durchmusterung 
der  Akten  blieb  nichts  Anderes  übrig,  als  sein  Leiden  auf 
eine  während  des  Feldzuges  durchgemachte  Infektions- 
krankheit, am  wahrscheinlichsten  einen  Typhus,  zurück- 
zuführen.     Mit  Sicherheit    konnte    aber  nun  die  Diagnose 


Muskelatrophien  begründete  und  aus  dem  Gewirre,  in  welches 
die  Lehre  von  der  progressiven  Atrophie  allmälig  gerathen 
war,  jene  zwei  klinisch  prägnant  und  leicht  differenzirbaren 
grossen  Gruppen,  die  „Amyotrophia  spinalis  progressiva" 
und  die  „Dystrophia  muscularis  progressiva",  ausschied,  war 
es  möglich,  dem  Falle  den  gebührenden  Platz  anzuweisen. 
Besonders  bemerkenswert!!  erscheint  derselbe  durch  das 
Sektionsergebniss,  da  es  neben  der  Myositis,  welche 
bei  der  juvenilen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie 
als  der  einzige  konstaute  Befund  gelten  muss,  auf  eine 
Sympathikus-Erkrankung  hinauslief. 

V.  Im  Oktober  des  Jahres  1879  suchte  der  ehemalige 
Kanonier  der  4.  Kompagnie  Brandenburgischen  Festungs- 
Artillerie-RegiinentsNo.3  (General-Feldzeugmeister)  Friedrich 
Boye,  fast  38  Jahre  alt,  unter  dem  Vorgeben,  dass  sein  im 
Feldzuge  1870/71  erworbenes  Leiden  nunmehr  seine  Erwerbs- 
fähigkeit fast  ganz  aufgehoben  habe,  bei  dem  Bezirkskommando 
Berlin  eine  Unterstützung  nach.  Er  stammte,  wie  er  behauptete, 
von  gesunden  Eltern  und  Grosseltern,  die  ein  hohes  Alter  er- 
reicht hatten ,  war  von  Hause  aus  kräftig  und  ohne  Fehler 
gewesen  und  bis  auf  die  Tage,  aus  denen  sein  jetziges  Leiden 
datirte,  von  nennenswerthen  Krankheiten  verschont  geblieben. 
Ausgehoben  zu  Berlin,  trat  er  am  15.  Oktober  1865  in  den 
Königlichen  Heeresdienst,  wurde  am  1.  Mai  1868  aus  dem 
aktiven  Dienst  zur  Reserve  entlassen,  aber  bei  der  Mobilmachung 
1870  zu  seinem  alten  Truppentheile  wieder  eingezogen.  Mit 
diesem  rückte  er  Anfang  Oktober  des  ersten  Kriegsjahres  zur 
Belagerung    von    Paris    aus ,    stark ,    rüstig    und  im  Vollbesitze 
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seiner  Felddienstfähigkeit.  Schon  Mitte  diesesMonats  erkrankte  er 
laut  Ausweis  des  Konapagnie-Krankenbuches  an  „gastrischem 
Fieber"  und  nmsste  deswegen  in  das  l.Feldlazareth  VI.  Armee- 
korps nach  St.  Cyr  geschafft  werden.  Dort  verblieb  er  an 
einer  Krankheit ,  welche  als  „fieberhafte  r  Darmkatarrh  " 
bezeichnet  wird,  35  Tage,  d.  h.  bis  zum  20.  November  1870. 
Dann  wurde  er  evakuirt  und  langte  nach  einer  zehntägigen 
Fahrt  im  Reservelazareth  zu  Hannover  an.  Hier  steht  er  im 
Haupt-Krankenbuche  und  im  Journalblatt  mit  „  Darmkatarrh 
bezw.  Febris  gastrica"  eingetragen.  Das  Journalblatt  er- 
wähnt aber  dabei  in  der  Krankengeschichte,  dass  der  rechte 
Arm  desEvakuirten  bei  derAukunft  in  Hannover  durch- 
aus kraftlos,  der  Körper  nach  der  rechten  Seite  ge- 
bogen, die  Schulter  in  die  Höhe  gezogen  und  das  rechte 
Schulterblatt  bei  Berührung  schmerzhaft  gewesen  sei.  B.  ver- 
änderte sich  nach  einer  Notiz  des  Journalblattes  vom  10.  Januar 
1871  zu  seinen  Gunsten  etwas,  so  dass  er  auf  seine  dringende 
Bitte  etwa  4  Wocheu  später  zu  der  8.  Kompagnie  seines  Regi- 
ments nach  Mainz  geschickt  werden  konnte  —  ob  als  geheilt 
oder  ungeheilt,  ist  nicht  zu  ersehen.  —  Bei  dieser  sowohl  als 
bei  der  11.  Kompagnie,  welcher  er  vor  seiner  am  4.  April  des- 
selben Jahres  erfolgten  Entlassung  zugetheilt  war,  wurde  er  in 
Schonung  geführt. 

Dies  die  Thatsachen,  wie  sie  sich  durch  die  dienstlichen, 
grösstentheils  unter  Vermittlung  der  Militär-Medizinal-  Abtheilung 
des  Preussischen  Kriegsministeriums  gesammelten  Erhebungen 
als  feststehend  ergaben.  So  wichtig  dieselben  zur  Beurtheilung 
der  Genesis  der  Krankheit  für  den  untersuchenden  Militärarzt 
waren ,  so  wenig  Werth  legte  B.  selbst  darauf.  Er  blieb  steif 
und  fest  bei  seiner  schon  1871  im  Oktober  an  derselben  Stelle 
vorgebrachten  Behauptung,  dass  die  Gebrauchsunfähigkeit  seines 
rechten  Armes,  als  deren  Ursache  eine  vollkommene  Lähmung 
des  rechten  grossen  Sägemuskels  erkannt  war ,  durch  eine 
äussere  Dienstbeschädigung  entstanden  sei,  indem  ihm  am 
10.  Oktober  1870  zu  Nanteuil  beim  Verladen  von  Be- 
lagerungsgegenstäuden  herabfallendes  Hebezeug  die 
rechte  Schulter  gequetscht  habe.  Unglücklicherweise 
widersprachen  aber  alle  militärischen  Becherchen  diesen  seinen 
Angaben  ganz  und  gar.  Dazu  kam,  dass  B.  auch  in  den  Tagen 
nachher  eine  Meldung  von  der  vorgeblich  erlittenen  Beschädi- 
gung nicht  gemacht  hatte  und  später  Zeugen  für  den  von  ihni 
behaupteten  Thatbestand  nicht  beizubringen  vermochte.  Nichts 
war  natürlicher,  als  dass  die  militärischen  Behörden  die  Wahr- 
heit seiner  Auslassungen  beanstandeten,  und  dass  er  1871  mit 
seinen  Invalidenansprüchen  abgewiesen  wurde.  Auf  die  Vor- 
gänge von  St.  Cyr  und  Hannover  zurückzugreifen,  fand  man 
sich  um  so  weniger  veranlasst,  als  dieselben  bei  den  Verhand- 
lungen offenbar  für  nebensächliche  angesehen  und  kaum  be- 
rührt wurden ,  eine  Unterlassung,  welche  in  erster  Hand  dem 
B.  selbst  zur  Last  fiel ,  da  er  mit  Beharrlichkeit  nur  einen  im 
Dienste  erlittenen  Schlag  auf  die  Schulter  für  seinen  Zustand 
anschuldigte.  Diese  Konsequenz  und  der  Umstand,  dass  er 
festgestelltermaassen  dieselben  Entstehungsgründe  seines  Arm- 
leidens schon  im  Lazareth  zu  Hannover  vorgebracht  hatte  und 
auch  nach  der  Invalidisirung  unverändert  bei  ihnen  stehen 
blieb ,  Hess  angesichts  der  sonst  offenen  und  wahirheitstreuen 
Erzählung  seiner  Leidensgeschichte  vermuthen,  dass  der  ein- 
gewurzelten Idee  von  der  Schulterverletzung  —  natürlich  dann 
ausserdienstlichen  —  etwas  Thatsächliches  zu  Grunde  lag.  Von 
den  Folgeu  der  Schulterquetschung  erinnerte  er  sich  nur  einer 
lebhaften  Schmerzhaftigkeit.  Wenige  Tage  später  befiel  ihn 
die  angedeutete  fieberhafte  Erkrankung,  welche  B.  für  „Ruhr" 
hielt.  Er  erzählt,  dass  er  in  St.  Cyr  au  heftigen,  zeitweise 
blutigen  Diarrhöen  gelitten,  stark  (über  40°)  gefiebert,  bald 
somuoleut  und  bewusstlos  dagelegen,  bald  irregesprochen  habe, 


und  dass  er  als  ein  seltenes  Beispiel  glücklicher  Genesung  den 
das  Lazareth  besuchenden  Aerzten  vorgestellt  sei.  Wahrschein- 
licher erscheint  es  indess,  dass  seine  Krankheit  ein  Abdominal- 
typhus war.  Zu  dieser  Annahme  nöthigt  einmal  die  von 
seinem  Regimente  erbetene  und  erhaltene  Auskunft,  dass  im 
Oktober  1870  bei  der  Kompagnie,  bei  welcher  B.  stand,  Ruhv- 
erkrankungen  überhaupt  nicht  vorgekommen  sind,  dann  der 
Umstand,  dass  der  Patient  von  Tenesmus  und  Stuhlschmerzen, 
d.  h.  denjenigen  Symptomen ,  welche  einem  Dysenteriker  wohl 
am  ehesten  in  der  Erinnerung  bleiben,  an  sich  selbst  nichts 
erfahren  haben  will ,  ferner  die  Thatsache ,  dass  vor  Paris  in 
jener  Kriegsperiode  gerade  der  Typhus  das  grösste  Kranken- 
kontingent stellte,  und  endlich,  im  Verein  mit  allen  diesen 
Punkten ,  der  von  ihm  beschriebene  Symptomenkomplex  selbst. 
Gleichgültig  übrigens,  ob  Ruhr,  ob  Typhus,  während  der  Re- 
konvaleszenz von  einer  fieberhaften  Darmkrankheit 
entdeckte  B.  schon  Ende  November  1870  zuerst  eine 
lähmungsartige  Schwäche,  etwas  später  auch  eiue  Umfangs- 
zunahme  des  rechten  Armes. 

Unter  Zugrundelegung  der  dienstlich  festgestellten  That- 
sachen ,  namentlich  der  im  Dezember  1870  zu  Hannover  und 
im  Oktober  1871  zu  Berlin  erhobenen  militärärztlichen  Be- 
funde, konnte  8  Jahre  später  mit  Bestimmtheit  ausgesprochen 
werden,  dass  das  jetzige  Leiden  des  Mannes  im  Feldzuge 
1870/71  entweder  durch  äussere  Beschädigung  oder  durch 
eine  fieberhafte  Darmerkrankung ,  oder  unter  der  Mitwirkung 
beider  Schädlichkeiten  entstanden  sei,  und  dass  sich  in  Hinblick 
auf  den  Dienst  als  Artillerist  die  Annahme  verbiete ,  dass  B. 
schon  auf  dem  Marsche  nach  Paris  an  einer  Serratuslähmung 
gelitten  habe.  Diese  Erklärung  hatte  für  B.  das  Gute,  dass  er 
unter  Absehung  von  der  gesetzlichen  Präklusivfrist  in  den  recht- 
lichen Genuss  sämmtlicher  ihm  zustehenden  Invalidenwohlthaten 
eingesetzt  wurde. 

Der  Kranke  wurde  vom  Verfasser  am  21.  März  1881  der 
militärärztlichen  Gesellschaft  zu  Berlin ,  ebensowohl  seines 
spezifisch  militärärztlichen,  als  seines  rein  ärztlichen  Interesses 
wegen,  etwa  unter  folgender  Erläuterung  vorgestellt : 

Das  erste,  was  bei  der  Betrachtung  des  entkleideten  Ober- 
körpers des  Mannes  aulfällt,  ist  die  hochgradige  Abmagerung 
und  Abflachung  der  Brust.  Sie  rührt  augenscheinlich  von  dem 
Schwunde  der  vorderen  Brustmuskeln  her.  Spärliche  Reste 
der  unteren  Partie  des  m.  pectoralis  major  fühlt  man  beiderseits, 
wenn  man  die  vordere  Achselfalte  zwischen  die  Finger  nimmt, 
aber  die  Hauptinuskelinasse  über  den  Rippen  ist  rechts  grossen-, 
links  grösstentheils  verloren  gegangen.  Besser ,  wenn  auch 
nicht  vollkommen  erhalten,  erscheint  die  Portio  clavicularis  des 
Muskels,  welche  namentlich  links  bei  Erhebung  und  Abduktion 
des  Armes  scharf  hervortritt.  Von  der  Existenz  des  m.  pecto- 
ralis minor  kann  man  sich  nicht  überzeugen.  Der  m.  sub- 
clavius  entzieht  sich  unter  dem  Klavikularabschnitt  des  grossen 
Brustmuskels  der  direkten  Beobachtung.  Zur  Seite  des  Brust- 
beines treten  die  Rippen  und  die  vertieften  oberen  Zwischen- 
rippenräume frei  zu  Tage.  Schon  bei  ruhig  herabhängendem, 
noch  mehr  aber  bei  seitlich  erhobenem  Arme  machen  sich  die 
Zacken  des  grossen  Sägemuskels,  welche  sich  links  schwach 
aber  deutlich  markiren,  rechts  kaum  andeutungsweise  bemerk- 
lich. Die  Ober-Schlüsselbeingruben  sind  tief  eingesunken,  die 
rechte  Schulterecke  steht  bei  aufrechter  gerader  Körperhaltung 
etwas  tiefer  als  die  linke  und  hat  eine  mehr  abgerundete  Form. 

Beim  Blick  auf  den  Rücken  des  mit  unbewegten  Armen 
dastehenden  Kranken  lenkt  sich  das  Augenmerk  zunächst  auf 
die  eigenthümliche  Lageveränderung  der  Schulterblätter.  Das 
rechte  liegt  erstens  höher,  zweitens  der  Wirbelsäule 
näher  und  drittens  weiter  von  der  knöchernen  Thorax- 
wand   entfernt,    als    das    der   linken    Seite.      Die    Richtung 
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seiner  Ränder  ist  hierbei  eine  unveränderte,  so  dass  der  Spinal- 
rand der  Medianaxe  des  Körpers  parallel  läuft.  In  toto  höher 
gestellt  ist  es  um  '/a  cm.  Die  linke  Scapula  entfernt  sich  in 
der  Kühe  viel  weiter  und  mit  ihrem  Innenrande  ungleich  weit 
von  der  Wirbelsäule,  liegt  aber  den  Rippen  fest  auf.  Die  Ent- 
fernung ihrer  Basis  von  den  bezüglichen  Dornfortsätzen  beträgt 
am  medialen  Ende  der  Spina  9,  in  der  Mitte  9.5,  am  unteren 
Winkel  11  cm;  die  der  Basis  des  rechten  Schulterblatts  an  den 
beiden  Endpunkten  7,  in  der  Mitte,  der  leichten  normalen  Rand- 
konvexität entsprechend,  nicht  ganz  7cm.  Ungleichmässiger 
zeigt  sich  der  abnorme  Abstand  des  inneren  Randes  dieses 
Schulterblattes  von  den  Rippen  ,  er  misst  in  der  Mitte  2  ,  am 
unteren  Winkel  2.5  cm.  Während  die  latissimi,  der  infraspinatus 
dexter  und  die  teretes  majores  eine  gleichmässig  gute  Ent- 
wickeluug  besitzen,  befinden  sich  die  rhomboidei  und  tra- 
pezii  im  Zustande  der  Atrophie.  Die  Pars  superior  und 
media  des  rechten  cucullaris  fühlt  sich  wie  ein  binde- 
gewebiger Strang  an  und  ist  noch  dünner,  als  ihr  Partner. 
Daher  erklärt  sich  die  augenfällige  Abflachung  der  fossa 
supraspinata  dextra.  Möglich,  dass  hierbei  auch  die  Atro- 
phie des  m.  supraspinatus  ins  Spiel  kommt.  Die  levatores 
auguli  scapulae  sind  gut  ausgebildet. 

Ganz  anders  sieht  sich  der  Rücken  an,  wenn  B.  langsam 
die  Arme  hebt.  Während  das  linke  Schulterblatt  fest  auf  die 
Rippeu  gedrückt ,  mit  dem  unteren  Winkel  ein  wenig  voran, 
gegen  die  Seitenwand  der  Brust  nach  aussen  wandert,  bewegt 
sich  das  flügeiförmig  von  der  Brustwand  abgehobene 
rechte  in  gerade  entgegengesetzter  Richtung  und  wandert  mit 
dem  unteren  Theile  seiner  Basis,  den  unteren  Winkel  weit  vor- 
aus ,  nach  innen  gegen  die  Wirbelsäule.  An  dieser  merk- 
würdigen Lageveränderung  nehmen  die  einzelnen 
Abschnitte  der  rechten  Scapula  einen  ungleichen 
Antheil.  Am  weitesten  von  der  Rippenwand  abgehoben  er- 
scheint unstreitig  der  untere  Winkel ,  er  ist  dicht  unter  der 
Haut  als  ein  scharfer  Vorsprung  fühlbar  und  hebt  nach  aussen 
eine  dreieckige,  stark  gespannte  Hautfalte  auf.  Ihm  gegenüber 
zeigt  sich  am  Rande  des  trapezius  in  der  fossa  supraclavicularis 
der  obere  innere  Winkel  als  ein  ähnlicher  Höcker,  ein  Symptom 
der  Serratuslähmung,  auf  welches  Hitzig  gerade  bei  der  De- 
monstration unseres  Kranken  1872  zuerst  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat.  Im  Allgemeinen  ist  nun  die  Distanz  zwischen 
vorderer  Scapularfläche  und  Brustwand  eine  so  bedeutende, 
dass  man  bequem  vom  Spinalrande  her  die  ganze  Hand  in  die 
fossa  subscapularis  schieben  kann.  Selbstverständlich  wird 
durch  diese  Lageveränderung  der  Schulterblätter  auch  eine 
Veränderung  in  der  Richtung  ihrer  Axen  bedingt.  Als  den 
Ausdruck  derselben  sieht  man  rechts  die  Basis  von  oben  aussen 
nach  unten  innen,  die  Spina  von  oben  innen  nach  unten  aussen 
und  den  Aussenrand  in  fast  wagerechter  Richtung  verlaufen. 
Links  hat  bei  der  Armbewegung  nach  oben  gerade  das  Um- 
gekehrte stattgehabt.  Hier  weicht  die  Basis  in  ihrer  Richtung 
von  oben  innen  nach  unten  aussen  noch  mehr  ab,  die  Spina 
läuft  von  innen  unten  nach  oben  aussen  und  der  Aussenrand 
ist  senkrecht  gestellt.  Das  Maximum  von  Orts-  und  Stellungs- 
wechsel nimmt  das  Schulterblatt  mit  der  Erhebung  des  Armes 
zur  Senkrechten  ein.  Uebersichtlich  ergeben  sich  folgende 
Maasse  des  Abstandes  der  Scapulae  von  der  Wirbelsäule: 

a.  In  der  Ruhestellung: 


1)  in  der  Höhe  des  unteren  Winkels 

2)  in  der  Mitte  der  Basis  fast     .     . 

3)  am  medialen  Ende  der  Spina 


rechts 

links 

7.o  cm 

1 1 .0  cm 

7.o  „ 

8.5   „ 

7.o  „ 

8.7    „ 

b.  Bei  Erhebung  des  Armes  zur  Horizontalen: 

rechts  links 

1)  in  der  Höhe  des  unteren  Winkels    .      1.5  cm  lß.ocm 

2)  in  der  Mitte  der  Basis 3.0  „  14.5  „ 

3)  am  medialen  Ende  der  Spina      .     .      5.o  „  10.0  „ 

Der  Abstand  des  Innenrandes  des  rechten  Schulterblattes 
von  den  Rippen  beträgt: 

bei    forcirter  aktiver 
in  der  Ruhe:     Bewegung  d.  rechten 
Armes  nach  oben: 

1)  in  der  Mitte  der  Basis     .      2.0  cm  4.o  cm 

2)  am  unteren   Winkel     .     .     2.5  „  4.5  „ 

Betrachtet  man  jetzt  die  Oberextremitäten  B.'s  und  ver- 
gleicht den  Umfang  des  rechten  Armes  mit  dem  des  linken ,  so 
reicht  schon  das  blosse  Augenmaass  hin,  um  den  rechten  Arm 
für  den  voluminöseren  zu  erklären.  Mit  dem  Bandmaass  ge- 
messen, ist  die  Cirkumferenz : 

rechts         links 

1)  an  der  Achselfalte  ,  34.o  cm     31.o  cm 

2)  an  der  dicksten  Stelle  des  Hume- 

rus  (8.5  cm  tiefer) 32.o  „  27.3  „ 

3)  dicht  über  dem  Olecranon   .     .     .  26.o  „  23.o  „    ] 

4)  5  cm  unter  dem  Olecranon  .     .     .  27.5  „  25.o  „ 

5)  über    den   unteren  Epiphysen   der 
Vorderarmknochen       .      .     .     ,     .  18.0  „  18.0  „ 

6)  an    der  Hand   vor    der  Schwimm- 
haut des  Daumens 23.0  „  22.5  „ 

Den  meisten  Antheil  an  der  Dickenzunahme  der  rechten 
Oberextremität  hat  unstreitig  die  Muskulatur,  anscheinend  gar 
keinen  die  Haut  und  die  Knochen.  Eine  zwischen  zwei  Finger 
genommene  Hautfalte  korrespondirender  Stellen  lässt  für  das 
Gefühl  keinen  Unterschied  in  der  Dicke  erkennen ,  und  die 
Messung  über  dem  von  Muskeln  ziemlich  freien  Handgeleuk 
liefert  keine  Differenz.  Die  Konsistenz  der  unthätigen  Mus- 
kulatur des  rechten  Armes  giebt  sich  dem  zufühlenden  Finger 
unverändert,  d.  h.  weder  ungewöhnlich  schlaff,  noch  ungewöhn- 
lich derb  und  hart,  zu  erkennen,  im  Kontraktionszustande  findet 
man  sie  ebenso  prall  und  resistent  als  links. 

Die  Länge  des  rechten  Armes ,  welche  vom  Acromion  bis 
Olecranon  33_.o  und  vom  Olecranon  bis  zur  unteren  Epiphyse 
der  Ulua  24.8  cm  misst,  ist  von  der  des  linken  nicht  verschieden. 

An  dem  hypertrophischen  rechten  Arme  ziehen  die 
Hautvenen  in  weit  stärkerer  Schlängelung  und  Füllung  als  am 
linken  nach  aufwärts.  Die  Haut  selbst  trägt  rechts  an  der  Hand  und 
dem  Vorderarm  eine  bläulich  marmorirte  Färbung,  gegen  welche 
periodisch  die  kreideweisse  Farbe  der  Finger  absticht.  Diese 
Blässe  an  den  Fingern  ist  mit  dem  Gefühl  des  Abgestorben- 
seins und  einer  erheblichen  Empfindungsabnahme  verknüpft. 
Untersucht  man  den  Puls  in  der  rechten  Radialarterie,  so  über- 
zeugt man  sich  von  abwechselnd  hohen  und  niederen  Wellen 
und  einem  häufigen  Aussetzen.  Dieser  Wechsel  in  der  Gefäss- 
füllung  steht  in  innigem  Zusammenhange  einmal  mit  der 
Athmung,  und  dann  mit  der  willkürlichen  Hebung  der  Rippen. 
Mit  jeder  oberflächlichen  Einathmung  nimmt  die  Wellenhöhe 
ab,  die  Welle  verschwindet  ganz  bei  geringer  Vertiefung  der 
Inspiration.  Der  paradoxe  Puls  beschränkt  sich  aber  aus- 
schliesslich auf  die  Arterien  des  rechten  Armes.  Auch  eine 
willkürliche,  von  der  Athmung  unabhängige  Gradstellung  der 
Rippen,   in   specie   der   ersten,   unterbricht  den  Gefässstrom  in 
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ier  art.  brachialis  und  ihren  Aesten.  Unter  beiden  Umständen 
nähert  sieb  nämlich  die  erste  Eippe  dem  Schlüsselbein;  der 
Abstand  dieser  knöchernen  Theile  ist  aber  bei  B.  zufolge  der 
Senkung  des  Schultergürtels  ein  so  unbedeutender,  dass  schon 
sine  minimale  Verengerung  desselben  zur  Kompression  der  in 
ihm  verlaufenden  art.  subclavia  ausreicht.  Der  ganze  rechte 
Arm  fühlt  sich  kühler  an,  als  der  linke,  die  rechte  Hand  schwitzt 
ungewöhnlich  stark. 

Mitten  unter  den  hypertrophischen  Muskeln  fällt  die  Ab- 
magerung des  supinator  longus  auf. 

Am  linken  Arm  sind  anscheinend  der  Delta-  und  der  drei- 
köpfige Muskel  übermässig  umfangreich.  Der  supinator  longus 
fehlt  hier  ganz.  Die  extensores  carpi  radiales  sind  ge- 
schwunden, ebenso  in  geringerem  Grade  der  abduetor 
pollicis  longus.  An  den  kleinen  Handmuskeln  lässt 
sich  aber  keine  Spur  von  Atrophie  entdecken. 

Die  Funktionsstörungen  fallen  hauptsächlich  der  Atrophie 
ier  Muskeln  zur  Last.  Am  schwersten  benachtheiligt  wird  B. 
durch  den  Ausfall  des  rechten  grossen  Sägemuskels.  Da  dieser 
Muskel  weder  in  dem  hypertrophischen  Deltamuskel  und  noch 
weniger  in  dem  atrophischen  cucullaris  eine  kompensatorische 
Aushilfe  findet,  so  ist  die  Fortführung  des  Armes  aus  der  Hori- 
sontalen  in  die  Senkrechte  ausgeschlossen.  Die  Serratuslähmung 
ist  auch  die  Schuld ,  dass  die  willkürliche  Armerhebung  nicht 
einmal  bis  zur  Horizontalen  reicht ,  denn  die  Abduktoren  — 
deltoideus,  supraspinatus,  infraspinatus  und  teres  minor  —  ver- 
mögen den  Arm  zwar  in  einen  rechten  Winkel  zur  Längsachse 
der  Scapula  zu  stellen,  aber  nicht  zur  Längsachse  des  Körpers. 
Dazu  ist  es  nöthig,  dass  beide  Achsen  parallel  laufen,  und  dies  ist 
wieder  nur  durch  die  Fixirung  des  Schulterblatts  an  der  Thorax- 
Hrand  möglich.  Sobald  man  den  Effekt  des  paralytischen 
Serratus ,  nämlich  die  Aufwärtsdrehung  der  Gelenkpfanne  des 
Schulterblatts  ,  dadurch  ersetzt,  dass  man  durch  Druck  mit  der 
Hand  das  Schulterblatt  fest  an  die  Rippen,  möglichst  viel  der 
Seitenwand  zu  ,  presst ,  so  folgt  augenblicklich  der  Arm  der 
intendirten  Bewegung  nach  oben,  um  alsbald  mit  dem  Aufhören 
les  Drucks  und  dem  Zurückschnellen  der  Scapula  kraftlos  herab- 
üusinken.  Auf  Rechnung  der  Atrophie  kommen  nebenbei  noch 
ias  Unvermögen  bezw.  die  Beeinträchtigung  der  Bewegung  der 
fechten  Schulterecke  nach  aufwärts  und  vorn,  der  Führung  der 
rechten  Hand  an  den  Kopf  und  die  gegenüberliegende  Schulter, 
der  Annäherung  der  Schulterblätter  an  einander  u.  s.  w. ,  Be- 
nachtheiligungen, welche  im  vorliegenden  Falle  mehr  unter- 
geordneter Natur  sind. 

Das  Urtheil  über  die  Leistungsfähigkeit  der  hyper- 
trophischen Muskeln  wird,  wie  schon  Hitzig  richtig  hervor- 
hob, dadurch  stark  getrübt,  dass  wegen  des  Ausfalls  des  serratus 
und  pectoralis  energische  Bewegungen  mit  dem  Arme  im  Ganzen 
nicht  auszuführen  sind.  Sicher  ist  aber,  dass  der  Druck  mit 
der  rechten  Hand  weniger  kräftig  empfunden  wird  als  mit  der 
linken ,  und  dass  der  Widerstand ,  den  die  gespannten  Beuge- 
muskelu  des  Vorderarms  der  passiven  Streckung  entgegensetzen, 
ein  geringerer  ist,  als  auf  der  linken  Seite.  Hiermit  im  Ein- 
klang sind  die  Angaben  des  Dynamometers. 

Die  Sensibilität  in  dem  hypertrophischen  Gliede  ist  nicht 
intakt.  In  unregelmässigen  Zwischenräumen,  besonders  häufig 
bei  Witterungswechsel  und  an  nassen  kalten  Tagen ,  tritt 
paroxysmenweise  ein  lebhaftes  Schmerzgefühl  auf,  welches  vom 
rechten  plexus  brachialis  gegen  die  Fingerspitzen  der  Hand 
ausstrahlt.  In  der  schmerzfreien  Periode  klagt  der  Kranke  über 
Taubsein ,  Kribbeln  und  Formikation  in  den  Fingern.  Der 
Gebrauch  des  Armes  und  ein  massiger  Druck  auf  seine  Muskeln, 
auf  den  plexus,  das  Schulterblatt,  ruft  gleichfalls  Schmerz  her- 
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vor.  Eine  gröbere  Untersuchung  des  Tast-,  Druck-,  Orts-  und 
Temperatursinnes  ergiebt  sonst  nur  negative  Resultate. 

Seltsamerweise  findet  sich  beim  Erheben  des  linken  Armes 
in  dem  funktionsfähigen  Sägemuskel  dieser  Seite  noch  eine 
partielle  Hypertrophie,  scheinbar  der  5.  und  6.  Muskelzacke, 
welche  von  der  Gegend  der  stärksten  Krümmung  der  ent- 
sprechenden Rippen  wurstförmig  in  der  Stärke  einer  Knaben- 
faust gegen  den  unteren  Scapularwinkel  zieht ,  sich  bei  Be- 
wegungen des  Schulterblattes  verschiebt  und  hart  anzufühlen 
ist,  —  gleichsam  als  suche  die  Natur  hier  wieder  gut  zu  machen, 
was  sie  an  der  anderen  Seite  gesündigt  hat.  (Vergl.  Figur  3 
auf  Tafel  II  dieses  Bandes.) 

Die  elektrische  Untersuchung  ist  von  Dr.  E.  Remak, 
welcher  sich  derselben  mit  dankenswerther  Bereitwilligkeit 
unterzog ,  vorgenommen  und  hat  der  Hauptsache  nach  zu  fol- 
genden Ergebnissen  geführt : 

I.   Faradische  Nerv  enerregbarkeit. 

R.  n.  facialis  48  mm  Rollenabstand. 

R.  n.  accessorius  (Cucullarisast)  45  mm. 

R.  n.  accessorius  (Sternocleidomastoid.-Ast)  55  mm. 

L.  n.  accessorius  (Cucullarisast)  bei  besserer  Leitung  54  mm. 

R.  n.  ulnaris  Oberarm  34mm. 

R.  n.  ulnaris  über  dem  Handgelenk  31  mm. 

L.  n.  ulnaris  Oberarm  62  mm. 

L.  u.  ulnaris  über  dem  Handgelenk  31  mm. 

R.  n.  medianus  37  mm. 

IL    Faradische  Erregbarkeit  der  atrophischen 

Muskeln. 

R.     cucullaris  nur  im  oberen  Abschnitt  bis  zum  2.  Brustwirbel 

erregbar. 
R.     pectoralis  major  nur  im  unteren  Abschnitt. 
R.     serratus  anticus  major  unerregbar. 
R.     supinator  longus  Minimalkontraktion  bei  25  mm,  bei  starken 

Strömen  schwache,   absatzweise  Kontraktion. 
L.     supinator  longus  unerregbar. 
R.     extensores  carpi  radial.  19  mm. 
L.     extensores  carpi  radial,  unerregbar. 
R.     abduetor  pollicis  longus  16  mm. 
L.     abduetor  pollicis  longus   7  mm. 
L.     extensor  carpi  ulnaris  12  mm. 

III.    Faradische  Erregbarkeit  der  hypertrophischen 
Muskeln. 
R.     deltoideus  20  mm. 
L.     deltoideus   11mm. 
R.     bieeps  15  mm. 
L.     bieeps  12mm. 
R.     trieeps  12  mm. 
L.     trieeps  26  mm. 

IV.     Galvanische  Muskelerregbarkeit. 
Die  quantitativen  Bestimmungeu  sind  nach  Galvanometer- 
graden  gemacht   bei  100  S. E.     In   den    hypertrophischen 
Muskeln   nirgends    deutliche    Entartungsreaktion,   in- 
dem alle  Zuckungen  blitzschnell  erfolgen. 
R.     deltoideus  K.  S.  Z.  =  5°,   sehr  bald  auch  A.  S.Z.     A.  S.  Z. 

<  K.S.Z. 

L.     deltoideus  K.S.Z.  =  15°,  sehr  bald  auch  A.S.Z.     A.S.Z. 

<  K.S.Z. 

R.  bieeps  K.S.Z.  =  1°.  A.S.Z.  =  9°. 
L.  bieeps  K.S.Z.  =  2.5°.  A.S.Z.  =  15°. 
R.  trieeps  K.S.Z.  =  2.5°.  A.S.Z.  =  4°. 
L.     trieeps  K.S.Z.  =  2°.       A.S.Z.  =   16°. 
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An  den  atrophischen  Muskeln  ist  die  galvanische  Reaktion 
der  Abmagerung  proportional  herabgesetzt,  aber  keine  Eut- 
artungsreaktion. 

Bei  der  Prüfung  der  mechanischen  Erregbarkeit  ruft 
ein  kurzer  Schlag  auf  die  Deltamuskeln  eine  sehr  träge  ablaufende, 
die  Reizung  überdauernde  Muskelbündel-Kontraktion  hervor. 

Muskelveränderungen  an  den  Unterextremitäten  sind  nicht 
zu  konstatiren.  Patellarsehnen-Reflexe  von  gewöhnlicher 
Stärke. 

Nirgends  —  weder  an  den  hypertrophischen  noch  an  den 
atrophischen,  noch  an  den  normal  entwickelten  Muskeln  — 
lassen  sich  fibrilläre  Zuckungen  wahrnehmen. 

Das  Gesicht  zeigt  eine  gleichmässige  Konfiguration.  Pu- 
pillen von  gleicher  und  mittlerer  Weite  und  guter  Reaktion. 

Im  April  1881  wurde  mit  einer  eigens  zu  diesem  Zwecke 
konstruirten  Harpune  aus  dem  rechten  und  linken  triceps, 
sowie  aus  dem  hypertrophischen  Wulste  des  linken  serratus 
je  ein  Muskelstückchen  entnommen,  in  einer  Kochsalzlösung 
zerzupft  und  sofort  der  mikroskopischen  Besichtigung 
unterzogen.  Das  Fleischtheilchen  aus  dem  Serratus- 
Wulste  zeigte  breite  und  schmale  Fibrillen,  letztere  im  Ueber- 
maass,  beide  durch  reichliches  Fettgewebe  von  einander  getrennt. 
Die  Querstreifung  war  zum  Theil  erhalten,  zum  Theil  durch 
einen  feinkörnigen  Inhalt  verloren  gegangen.  Fast  überall 
machte  sich  eine  Verengerung  der  Zwischenräume  der  sicht- 
baren Querstreifeu  bemerklich.  In  einigen  Fibrillen  fand  sich 
von  der  Querstreifung  nichts,  hier  und  da  sah  man  in  ihnen 
eine  Andeutung  der  Längsstreifuug  und  eine  Anhäufung  von 
Fetttröpfcheu.  Ganz  vereinzelt  begegnete  man  schmalen  Muskel- 
fasern mit  tiefen  Einschnürungen  und  Resten  der  Längsstreifung 
nur  dicht  am  Sai'kolemmaschlauche.  Eine  Kern  Vermehrung 
war  nicht  zu  konstatiren.  Die  Durcheinanderlagerung  sehr 
schmaler  und  sehr  breiter  Fasern  mit  einem  meist  körnigen 
Inhalte,  welcher  an  ein  paar  Stellen  aus  dem  Muskelschlauche 
hervorquoll,  gab  sich  auch  in  dem  Tricepsstückchen  der 
rechten  Seite  zu  erkennen.  Daneben  stiess  man  hier  aber  auf 
unzweifelhaft  echt  hypertrophische  Fibrillen  ohne  Struktur- 
veränderung und  mit  Verbreiterung  der  Iuterstitien  der  Quer- 
streifung. Die  interstitielle  Fettwucherung  war  vergleichsweise 
eben  so  massenhaft,  als  in  dem  zuerst  untersuchten  Muskel.  Am 
wenigsten  verändert  erwies  sich  der  linke  Triceps.  Statt  des 
Fettes  hatte  hier  ein  lockiges  Bindegewebe  die  Muskelfasern 
auseinandergedräugt.  Die  Primitivfasern  waren  schmaler  als 
rechts,  von  deutlicher  Querstreifung  und  nur  an  einzelnen  Stellen 
mit  einem  feinkörnigen  Inhalte  wie  bestäubt.  Auf  Essigsäure- 
zusatz Hessen  sich  zahlreichere  Kerne  als  rechts  sehen.  Die 
nach  Skizzen  angefertigten ,  etwas  schematisch  gehaltenen 
Zeichnungen  1  —  5  auf  Tafel  III  dieses  Bandes  veranschaulichen 
diese  Befunde. 

B.  fand  später  Aufnahme  in  dem  Königlichen  Invaliden- 
hause zu  Berlin.  Im  Anfang  April  1883  klagte  er  über  starke 
Schmerzen  in  dem  rechten  Vorderarm  und  der  Hand,  sowie 
über  häufiges  Abgestorbensein  in  den  Fingern,  konnte  die  Hand 
wegen  Zunahme  der  Schmerzempfindung  nicht  hängen  lassen, 
sondern  musste  sie,  gegen  die  Brust  gelegt,  tragen.  In  der 
arteria  radialis  dextra  war  der  Puls  verschwunden, 
das  Arterienrohr  aber  deutlich  als  ein  derber,  solider  Strang  zu 
fühlen;  die  brachialis  dextra  pulsirte,  die  Welle  in  ihr 
war  niedrig  und  kontrastirte  durch  ihre  geringe  Höhe 
auffällig  mit  der  der  linken  Seite.  Die  inspiratorische 
Abnahme  der  Wellenhöhe  bestand  unverändert  fort. 
Bis  zu  der  letzten  Untersuchung  im  Juli  1883  blieben  diese 
Verhältnisse  in  den  Armgefässen  konstant.  Eine  um  diese  Zeit 
vorgenommene  Messung  des  Umfanges  beider  Oberextremitäten 
ergab  folgende  Maasse: 


Rechts:  Links: 

1)  An  der  Achselfalte   .     .  Sl.ocm  30.0 cm, 

2)  an   der   dicksten   Stelle 

des  Humerus    .     .     .  27.5  „  24.5   „ 

3)  dicht  über  dem  Olecranon  23.o  „  21.o   ,, 

4)  5    cm    unter   dem    Ole- 

cranon      25.o  „  24.o  „ 

5)  über    dem    Handgelenk  17.5  „  17.r,    „ 

6)  Hand  vor  der  Schwimm- 

haut des  Daumens     .  22.5  „  22.2    „ 

Es  war  also  ausserdem  in  den  letzten  zwei  Jahren  eine 
rapide  Abnahme  in  dem  Umfange  der  Oberextremitäten 
beiderseits  eingetreten,  und  diese  kam  ausschliesslich  auf 
Rechnung  der  Muskeln. 

Der  Kranke  versah  an  einzelnen  Wochentagen  zu  be- 
stimmten Stunden  den  Dienst  als  Wächter  der  Siegessäule, 
war  angeblich  dabei  häufiger  Wind  und  Wetter  ausgesetzt, 
ergab  sich  dazu  dem  Alkoholgenuss  und  fing  an,  im  Herbst 
1883  über  Husten,  Kurzathmigkeit,  schlechten  Appetit, 
periodisches  Erbrechen  zu  klagen.  Um  Weihnachten  stellte 
sich  Heiserkeit  ein.  Nach  einer  längeren  Behandlung  im 
Revier  wurde  er  am  30.  April  1884  in  das  Lazareth  auf- 
genommen. Man  koustatirte  hier  eine  bereits  sehr  vorge- 
schrittene Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Kehlkopfs. 
Die  allgemeine  Abmagerung  war  weit  gediehen.  Der  Um-j 
fang  des  rechten  Oberanns  betrug  jetzt  21  cm,  des  linken 
19  cm,  des  rechten  und  linken  Vorderarms  21  cm.  Heftige 
und  immer  wiederkehrende  Diarrhöen  verschlechterten  den 
Zustand  rapide.     Am  7.  Juli  1884  trat  der  Tod  ein. 

Die  von  dem  1.  Assistenten  am  pathologischen  In- 
stitut zu  Berlin,  Dr.  Jürgens,  24  Stunden  p.  m.  vorge- 
nommene Leichenschau  ergab  Folgendes: 

Kräftig  gebaute  Leiche  von  ziemlich  grosser  Statur,   stark 
abgemagert  mit  leichtem  Oedem  der  rechten  Unterextrenütät. 
Grösster  Umfang  des  Oberarms  ....   links  17,  rechts  18  cm 
Grösster  Umfang  des  Vorderarms  ...       „      17,       „      18  „ 
Umfang  der  Mitte  des  Oberschenkels  .       „      26,       „      29  „ 
Grösster  Umfang  des  Unterschenkels  .       „     24,       „      26  „ 

Mittelgrosser,  etwas  schwerer  Schädel  von  gewöhnlicher 
Dicke;  Nähte  erhalten,  innere  und  äussere  Oberfläche  glatt. 

Dura  mater  leicht  gespannt,  ziemlich  blutreich;  gyri  gut 
gewölbt;  sulci  mitteltief.  Pia  mater  der  Konvexität  ödematös, 
die  Venen  stark  gefüllt. 

Gehirn  klein;  die  grossen  Arterien  der  Basis  leicht  gefüllt. 
Arteria  vertebr.  sinistr.  etwas  enger  als  dextr.;  die  übrigen 
Arterien  normal. 

Hirnnerven  intakt. 

Pia  der  Basis  transparent  und  zart;  Seitenventrikel  von 
mittlerer  Weite,  ebenso  der  3.  und  4.  Ventrikel;  die  Striae 
acusticae  der  linken  Seite  viel  stärker  entwickelt  als  rechts. 

Herderkrankungen  im  Gehirn  nicht  nachzuweisen;  Substanz 
von  mittlerem  Blutgehalt,  normaler  Konsistenz  und  Färbung. 

Rückenmark  und  seine  Häute  ohne  makroskopische  Ver- 
änderung. 

Bei  Untersuchung  der  Körpermuskulatur  ergiebt  sich,  dass 
der  pectoralis  maj.  dext.  fast  gänzlich  degeuerirt  ist;  derselbe  ist 
nahezu  in  seiner  ganzen  Ausbreitung  geschwunden  und  schein- 
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bar  in  ein  fibröses  Gewebe  umgewandelt,  in  welchem  nur  sehr 
wenige  gelblich  braun  gefärbte  Muskelfasern  sichtbar  sind.  Fast 
ein  Gleiches  gilt  vom  pectoralis  minor  dieser  Seite  und  den 
beiden  gleichnamigen  Muskeln  der  linken  Seite,  sowie  vom 
serratus  antieus  major  dext.  Einen  ähnlichen,  doch  nicht  ganz 
so  starken  Schwund  zeigen  die  m.  rhomboidei  beiderseits,  die 
trapezii,  die  supinatores  longi. 

Eingang  zum  Kehlkopf  stark  geröthet  und  gewulstet.  An 
beiden  Stimmbändern  tuberkulöse  Geschwüre;  das  rechte  liga- 
inentuin  vocale  durch  eine  tiefe  Ulceration  fast  gänzlich  zerstört. 
Die  Geschwüre  sehen  wie  ausgefressen  aus,  im  Grunde  und  an 
den  Rändern  sitzen  Tuberkeln  und  aus  der  Tiefe  des  einen  Ge- 
schwürs ragen  mehrere  Knorpelsequester  hervor. 

Luftröhre  und  deren  Verästelungen  lebhaft  geröthet;  aus 
den  kleinen  Bronchien  tritt  auf  Druck  ein  eitriges  Sekret. 

In  der  Spitze  der  rechten  Lunge  liegen  mehrere  hasel-  bis 
wallnussgrosse  ulceröse  Höhleu  mit  eitrigem,  etwas  faulig  rie- 
chendem Inhalt.  Im  Uebrigeu  ist  die  ganze  Lunge  durchsetzt 
mit  käsigeu  bronchitischen  und  peribronchitischen  Herden, 
welche  zum  Theil  frei,  zum  Theil  in  schiefrigen  Indurationen 
gelegen  sind.  Daneben  frische  und  ältere  miliare  käsige  Hepati- 
sationen,  so  dass  im  Organ  nur  sehr  wenig  lufthaltiges  Paren- 
chym  restirt. 

Die  linke  Lunge  zeigt  ebenfalls  kleine  Höhleu  und  massig 
ausgedehnte  käsige  Erkrankungen;  im  Unterlappen  noch  ziem- 
lich viel  lufthaltiges  Gewebe. 

Im  Dünndarm  zahlreiche  tuberkulöse  Geschwüre ;  die 
L'lceration  so  weit  vorgeschritten,  dass  an  vielen  Stellen  der 
Prozess  kurz  vor  der  Perforation  steht.  Bei  leichtem  Zuge 
reisst  der  Darm  an  den  geschwürigen  Stellen  ein. 

Milz  ziemlich  stark  vergrössert  (16.  8.  3);  Pulpa  dunkel- 
roth,  weich,  Follikel  gross  und  zahlreich. 

Leber  und  Nieren  zeigen  keine  besonderen  Abweichungen. 

Die  rechte  arteria  subclavia  ist  an  ihrer  Durchtrittsstelle 
zwischen  Clavicula  und  costa  prima  auf  einer  Strecke  von  4  cm 
verstopft.  In  der  Umgebung  dieser  Thrombose  besteht  eine 
ziemlich  starke  perivaskuläre  Verdickung,  die  sich  allmälig  in 
die  umgebenden  Weichtheile  verliert.  Dabei  ist  das  Kaliber 
"an  dieser  Stelle  des  Gefässes  etwas  geringer  als  die  unmittelbar 
nicht  allein  darüber-,  sondern  auch  daruntergelegenen  offenen 
Abschnitte.  Beim  Aufschneiden  ergiebt  sich,  dass  oberhalb  der 
Thrombose  zwischen  ihr  und  der  arteria  transversa  colli  das 
Stück  der  Subclavia  frei,  sogar  leicht  dilatirt  ist.  Aber  an 
der  fraglichen  Stelle  ist  das  Gefäss  durch  die  fibröse  Organi- 
sation des  Thrombus  in  der  angegebenen  Ausdehnung  voll- 
ständig obliterirt,  oberhalb  und  merkwürdigerweise  auch 
unterhalb  der  Obliteration  endigt  das  Lumen  stumpf  becher- 
förmig. Die  Gefässwanduugen  gehen  ohne  scharfe  Grenzen  in 
das  fibröse  Gewebe  der  obliterirten  Partie  über.  Die  Innen- 
fläche der  Gefässabschnitte  erscheint  überall,  auch  kurz  vor  der 
Obliteration,  glatt  und  transparent.  Die  art.  axillaris  ist  im 
oberen  Theile  frei,  von  normaler  Weite.  Die  hier  abgehenden 
Sieste  —  art.  acromialis,  thoracica  superior  —  sind  auffallend 
weit,  besonders  auch  die  aui.  thoracica  longa.  Im  Uebergang 
zur  art.  brachialis  tritt  in  dem  Gefässstamme  eine  nach  unten 
rasch  zunehmende  Verengerung  ein,  und  an  sler  Theilungsstelle 
der  brachialis  ist  das  Lumen  so  eng,  dass  es  kaum  nachzuweisen 
ist.  Eine  Abbildung  dieser  Gefässanomalien  ist  auf  Tafel  IV 
dieses  Bandes  gegeben. 


Nach  Härtung  des  Rückenmarks  in  Müller'scher 
Flüssigkeit  zeigen  die  funiculi  graciles  an  ungefärbten 
Durchschnitten  eine  viel  lichtere  Färbung  als  der  übrige 
Theil  der  Hinterstränge.  Die  Ursache  für  diese  Farben- 
differenz  liegt  in  der  stärkeren  Entwicklung  der  inter- 
stitiellen Substanz.  Wenn  Aehnliches  auch  bei  ganz  nor- 
malem Rückenmark  häufig  beobachtet  wird,  so  musste  der 
Erscheinung  doch  in  diesem  Falle  eine  grössere  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  werden,  da  nicht  allein  der  Farben- 
unterschied ein  auffällig  starker  war,  sondern  auch  ausser- 
dem der  neuropathische  Charakter  des  ganzen  Falles 
den  Verdacht  auf  eine  Affektion  des  Rückenmarks  nahe 
legte.  Aus  diesem  Grunde  wurden  sorgfältige  Färbe- 
methoden (Karmin,  Hämatoxylin,  Gold,  Osmiumsäure, 
Anilinschwarz  etc.)  vorgenommen.  Alle  diese  Unter- 
suchungsmethoden ergaben  dasselbe  Resultat.  Die  Nerven- 
fasern im  Dereiche  der  Graciles  unterschieden  sich  in  ihrem 
ganzen  Verhalten  den  Farbstoffen  gegenüber  durch  Nichts 
von  den  Nervenfasern  der  umgebenden  Stränge.  Ueberall 
in  den  Sonnenbildchen  regelmässige  Bildung  der  Axen- 
cylinder  und  Markscheiden.  Diese  Thatsache  gewinnt  in- 
sofern an  Bedeutung,  als  man  event.  bei  muthmaasslichen 
tabischen  Erkrankungen  nicht  vorsichtig  genug  in  der  Er- 
klärung solcher  Befunde  sein  kann.  Trotz  der  starken 
Entwickelung  des  interstitiellen  Gewebes  zeigte  die  Pia 
mater  spinalis  nirgends,  auch  nicht  im  Umfange  der  Hinter- 
stränge, irgend  welche  Verdickung. 

Weder  in  den  Vorderhörnern  noch  in  anderen  Re- 
gionen des  Rückenmarks  fand  sich  eine  Erkrankung  der 
Nervenzellen  vor.  Auch  die  vorderen  Wurzeln  waren  völlig 
normal.  Ebenso  Hessen  sich  Veränderungen  in  den  ner- 
vösen Elementen   der  medulla  oblongata  nicht  nachweisen. 

Von  den  Ganglien  des  Sympathikus  fehlt  rechts  das 
medium,  das  infimum  und  supremum  ist  auffallend 
klein.  Links  erscheint  das  ganglion  infimum  etwas 
grösser  als  rechts,  aber  doch  noch  kleiner  als  normal, 
auch  das  medium  und  supremum  erreicht  auf  dieser  Seite 
nicht  die  übliche  Grösse.  Die  Stämme  des  Sympathikus  sind 
rechts  und  links  von  reichlichem  Fettgewebe  eingehüllt  und 
zeigen  schon  makroskopisch  eine  bedeutende  Ver- 
dünnung gegenüber  dem  Stamme  eines  normalen  Sym- 
pathikus. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  wurde  theils  an 
frischen  Präparaten,  theils  an  Präparaten,  die  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  gehärtet  wareu,  angestellt.  Das  Ergebniss 
war  das  gleiche. 

An  einzelnen  Stellen  liegen  dicht  nebeneinander  eine 
Reihe  ganz  normaler  Ganglienzellen,  in  anderen  Regionen 
sind  alle  Zellen  insgesammt  de  gener  irt.  Sie  erscheinen 
ausserordentlich  klein,  stark  geschrumpft  und  bilden  un- 
regelmässig gestaltete,  braun  pigmentirte  Körnerhaufen  ohne 
Kern  und  ohne  Protoplasma.  Die  vorhandenen  Zellreste 
liegen    in    auffallend  weiten  Kapseln,    deren  Wände    eine 
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leichte  Kernwucherung  erkennen  lassen.  Der  Raum  zwischen 
Kapsel  und  Zelle  ist  scheinbar  mit  homogener  Flüssigkeit 
ausgefüllt.     (Siehe  Zeichnung  10.) 

Im  Stamm 
des  Sympathikus : 
Schwund  der  Fa- 
sern, Entwicke- 
lungvon  fasrigem 
Bindegewebe  in 
der  Umgebung 
der  noch  erhal- 
tenen Fibrillen, 
leichte  Kern- 
wucherung an  der 
SchwaniVschen 
Scheide. 

Der  plexus 
axillaris  bietet 
auf  dem  Quer- 
schnitt ganz  nor- 
males Verhalten: 
nur  bei  Ein- 
wirkung von  Os- 
miumsäure sind 
die  Markscheiden 
verschieden  ge- 
färbt, theils  dun- 
kel, theils  hell, 
eineErscheinung, 
die  am  Quer- 
schnitt jedes  nor- 
malen Nerven  ge- 
legentlich zu  be- 
obachten ist. 

Die  intra- 
muskulären Ne*"; 
venstämme  sind 
in  den  Haupt- 
bündeln un- 
verändert; erst 
in  der  feineren 
Verästelung  ge- 
wahrt man  an  ihnen  ein  ungleichmässiges  Kaliber,  schmale 
Markscheiden,  die  allmälig  nach  der  Peripherie  ganz  auf- 
hören. In  der  Umgebung  dieser  marklosen  Fasern  schwache 
Kernwucherung,  welche  an  denjenigen  Stellen  stärker  wird, 
wo  die  Nervenfaser  sich  in  tibrilläres  Bindegewebe  verliert. 
Ihre  Endigung  ist  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen. 

Als  Hitzig  am  10.  Juli  1872  den  Kranken  der  Ber- 
liner medizinischen  Gesellschaft  vorstellte,  war  die  Muskel- 
atrophie auf  den  rechten  und  linken  pectoralis  major 
sowie  den  linken  supra-  und  infraspinatus  beschränkt,  die 
Muskelhypertrophie  zeigte  sich  am  ganzen  rechten 
Arme,    am  rechten  teres  major  und  infraspinatus,    an  den 


rhomboidei    der   rechten    Seite    und    möglicherweise    auch 
an  dem   deltoideus,    triceps  und  biceps  des  linken  Armes. 
Der  oben  geschilderte,  fast  9  Jahre  nachher  erhobene  Be- 
fund beweist,  dass 
die      Atrophie 
im     Laufe     des 
Decenniums  noch 
auf    eine    Reihe 
anderer  Muskeln 
fortgeschritten 
ist.     Statt  der  4 
im    Jahre    1872 
von  Hitzig  auf- 
gezeichneten 
linden  wir  heute 
mit   Sicherheit 
14  Muskeln    in 
mehr    oder    we- 
niger hohem,  ein- 
zelne    sogar     in 
höchstem    Grade 
abgemagert.    Be- 
sonders     bemer- 
kenswerth  bleibt 
dabei,  dass  die  zur 
Zeit      Hitzig's 
schon      in      der 
Ruhe      unmässig 
hervorgetretenen 
Rhomboidei    fast 
völlig  geschwun- 
den   sind.      Die 
Hypertrophie  hat 
hier  demnach  all- 
mälig   dem    um-, 
gekehrten       Zu- 
stande Platz  ge- 
macht.   Bis  zum 
21.    März    1881 
war  im  Uebrigen 
die    Hypertro- 
phie     an      den 
Muskeln  ziemlich  unverändert    geblieben,    ausgenommen 
nur    das    Gebiet    der    rechten    Supinatoren,    wo    Atrophie 
entstanden   war,    und  das    Gebiet  des  linken  Serratus,  in 
welch'    letzterem  eine    partielle  Verdickung  sich  aus- 
gebildet   hatte.     Nach    der    Aufnahme    des    Patienten    in 
das  Invalidenhaus    entwickelte  sich,    vielleicht    durch    den 
nun     folgenden     geringen     Gebrauch     der     Extremitäten, 
—    Boye   hatte   vordem   seinen    Lebensunterhalt    für    sich 
und    seine    Familie    durch    der    Hände    Arbeit    gewinnen 
müssen  —   eine  schnelle  Volumsabnahme  in   allen   hyper- 
trophischen    Theilen.        Eine     übersichtliche     Zusammen- 
stellung; der  zu  den  verschiedenen  Zeiten  aufgenommenen 


Zeichnung  10. 

Erhaltene  Zellen  mit  weiten  perivaskulären  Lymphräumen,  stark  pigmentirt,  mit 

Kern  und  Kernkörperchen. 
Zellen  mit  körniger  Schrumpfung  ohne  nachweisbaren  Kern. 
Haufen  von  braunen  Pigmeiitkörnern.  Zellreste. 
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25  o  „    24... 


17.5 


JÄaasse    dürfte    für    diesen   Vergleich    nicht  überflüssig  er- 
scheinen: 

10.  Juli  1872      21.  März  1SS1      21.  Juli  1883 
r.  1.  r.  1.  r.  1. 

an  der  Achselfalte  ..  33.4  cm  31.0  cm    34.0  cm  31.ocm    31.ocm30.ocm 

an  der  dicksten  Stelle 

des  Humeras.  .  .  .  32.3    „    2S.s  ,      32.0    „    27.3  .      27.5  .    24.5   . 

diclit  über  dem  Ole- 

cranon 25.0    „    23.u  ,      26.u    »    23.0  „      23.o  „    21.u  , 

5  cm  unter  dem  Ole- 

crauon 28.0    .    25.7  „      27.5    ,    21 

über    dem    Handge- 
lenk   18.o    -    17.5  ,      18.o    ,    18.0  ,      17 

Hand  vor  der 
Schwimmhaut 
des  Daumens    .  .  .  23.5    .    22.5  ,      23.0    -    22.5  .      22.5   -    22.a   . 

Hitzig,  welcher  die  elektrische  Erregbarkeit  in  der 
Muskulatur  des  rechten  Armes  nicht  herabgesetzt  fand  und 
keine  wesentliche  Einbusse  ihrer  Funktionsfahigkeit  kou- 
statiren  konnte,  rechnete  den  Fall  unter  die  „wahre 
Muskelhypertrophie"  und  äusserte  sich  über  die  Krank- 
heitserscheinungen folgendermaassen : 

..Wir  haben  es  also  zu  thun:  erstens  mit  einer  be- 
trächtlichen Yolumszunahme  des  rechten  Annes,  die  bei 
"Weitem  mehr  den  Quer-  als  den  Längsdurchmesser  betroffen 
hat.  Dem  entsprechend  scheint  diese  Yolumszunahme  vor- 
wiegend durch  einen  pathologischen  Vorgang  in  den  Muskeln 
bedingt,  die  Knochen  betheiligen  sich  nur  in  geringem 
Grade,  die  Haut,  soweit  sich  durch  Gesicht  und  Getast 
äusserlich  wahrnehmen  lässt,  ganz  und  gar  nicht. 

Daneben  bestehen  atrophische  Zustände  anderer  Mus- 
keln. Wir  haben  es  zweitens  zu  thun  mit  einer  vollstän- 
digen Lähmung  des  serrat.  antic.  major  ohne  Verlust  der 
faradischen  Erregbarkeit  dieses  Muskels. 

Ich  fasse  diese  beiden  Symptomenkomplexe  nicht  als 
Ausdruck  desselben  Leidens,  wenn  auch  als  Folge  derselben 
Veranlassung  auf.  Wenn  die  Lähmung  des  Serrat.  durch 
eine  der  in  den  anderen  Muskeln  wahrnehmbaren  analoge 
Ernährungsstörung  bedingt  wäre,  so  müsste  man  auch  ein 
gleiches  Verhältniss  der  Funktion  zur  faradischen  Erreg- 
barkeit finden.  Man  müsste  also  entweder  erhaltene 
Funktion  und  erhaltene  Erregbarkeit  wie  an  den 
Muskeln  des  Annes,  oder  verlorene  Funktion  und  ver- 
lorene Erregbarkeit  wie  am  Pectoral.  finden.  Auch  die 
Uebergangsstufen  würden  möglich  und  erkennbar  sein. 
Hier  haben  wir  aber  verlorene  Funktion  und  erhaltene 
faradische  Erregbarkeit.  Diesen  Zustand  kennen  wir 
zur  Genüge  aus  der  Beobachtung  von  unvollkommenen 
rheumatischen  und  traumatischen  Nervenlähniungen;  und 
ich  glaube  deshalb  auch  auf  keinen  Widersprach  zu  st ossen. 
wenn  ich  annehme,  dass  die  Lähmung  des  Serrat.  dadurch 
verursacht  ist,  dass  die  scharfe  Kante  des  verletzenden 
Gegenstandes  den  thoracicus  lateral.  —  den  motorischen 
Nerven  des  gelähmten  Muskels  —  in  seiner  Bahn  in  der 
fossa  supraclavicularis  getroffen  hat,  ohne  doch  eine  gänz- 


liche Trennung  des  Zusammenhanges  der  Fasern  herbei- 
zuführen. Ich  nehme  ferner  an.  dass  der  fremde  Körper 
den  benachbarten  plexus  brachialis  gleichzeitig,  aber  weniger 
erheblich  getroffen  hat,  so  dass  es  lediglich  zu  einer  Reizung 
der  in  ihm  enthaltenen  trophischen  Fasern  kam.  Daher 
die  Hypertrophie.  Weniger  einfach  ist  die  Deutung  der 
auch  auf  die  andere  Körperseite  ausgedehnten  Atrophie. 
Man  kann  sie  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  sich  der 
krankhafte  Prozess  von  den  ursprünglich  getroffenen  Nerven 
aus  centripetal  fortgesetzt  hat.  so  dass  die  fraglichen  Zu- 
stände als  Ausdruck  einer  sekundären  Centralerkraukung 
aufzufassen  wären.  Endlich  ist  es  immerhin  möglich, 
dass  die  Anfänge  der  Trophoneurose  mit  der  am 
11.  Oktober  1870  erhaltenenLäsion  nicht  zusammen- 
hängen, sondern  vielleicht  schon  früher  vorhanden  waren, 
oder  auch  später,  aber  ohne  direkten  Zusammenhang 
mit  der  Verletzung  aufgetreten  sind.  Bei  unserer 
höchst  geringen  Kenutuiss  solcher  Krankheiten  würde  eine 
absolute  Negirung  der  einen  oder  der  anderen  Möglichkeit 
nicht  gerechtfertigt  sein." 

Die    anatomische  Untersuchung    hat    nun   zur  Evidenz 
bewiesen,    dass  Boye    im  Jahre  1879    an    Pseudohyper- 
trophie    der    Muskeln    litt,    für    welche    die    Wucherung 
von  Fett  und  Bindegewebe  zwischen  den  Muskelelementen 
das  charakteristische  anatomische  Substrat  bildet,    und  als 
i  deren    natürliche  Folge    der  allmälige  Untergang  der  Pri- 
mitivfasern, die  Almahme  der  kontraktilen  Masse  und  hier- 
mit der  Verlust  der  Leistungsfähigkeit  des  hyper-  in  Wahr- 
,  heit  aber  atrophischen  Muskels   anzusehen  ist.     An  dieser 
Diagnose    ändert    der    Nachweis    der    vereinzelten  wahren 
hvpertrophisehen   Elemente    in    dem    rechten    dreiköpfigen 
Armmuskel  gar  nichts,  denn  schon  Cohnheim  hat  in  der 
I  Mitte    der  60  er  Jahre    die    gleichen   Befunde   gelegentlich 
der  Sektion    eines    einschlägigen  Falles    gesehen    und    be- 
schrieben. 

Es  fragt  sich,  ob  der  Krankheitsfall  geeignet  ist,  die 
von  Auerbach  und  Berger  ausgesprochene  Vermuthung 
zu  bestätigen,  dass  die  echte  Hypertrophie  nur  als  ein 
Vorstadium  der  Pseudohypertrophie  aufzufassen  sei. 
Dieserhalb  wird  es  nöthig  sein,  noch  einmal  auf  den  von 
Hitzig  im  Jahre  1872  gefundenen  Symptomenkomplex, 
|  soweit  er  sich  auf  die  hypervoluminösen  Theile  bezieht, 
einzugehen  und  ihn  mit  dem  Krankheitsbild  von  1879  zu 
vergleichen.  Die  Konsistenz  der  hypertrophischen  Muskeln 
war  1872  schlaff,  1879  vergleichsweise  unverändert,  im 
Kontraktionszustande  prall  und  resistent,  die  Funktionsein- 
busse zu  beiden  Zeiten  gering,  die  Sensibilität  wenig  ge- 
stört. Die  Messungen  des  rechten  Armes  am  10.  Juli  1872 
und  21.  März  1881  ergeben,  wie  ein  Blick  auf  die  voran- 
gestellten Zahlen  lehrt,  keine  oder  doch  nur  so  geringe 
Unterschiede,  dass  sie  ausser  Betracht  bleiben  können. 
Trotz  eines  neunjährigen  Bestandes  hat  sich  also  das 
Krankheitsbild  in  Bezug  auf  diese  Punkte  nur  unwesent- 
lich   verändert.     Was    die    elektrische    Muskelerregbarkeit 
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angeht,  so  ist  sie  im  Jahre  1872  nicht  nachweisbar  herab- 
gesetzt, im  Jahre  187!)  lässt  sich  kaum  mit  Bestimmt- 
heit sagen,  ob  sie  erhöht  oder  vermindert  ist,  eher 
scheint  das  Letzte  der  Fall  zu  sein.  Alles  in  Allem  wird 
man  so  Lei  dem  fast  unveränderten  Status  zu  der  An- 
nahme gedrängt,  dass  Boye  auch  zur  Zeit  der  Untersuchung 
Hitzig' s  an  Pseudohypertrophie  der  Armmuskeln  gelitten 
hat.  Eine  wesentliche  Unterstützung  findet  diese  Vermuthung 
noch  in  dem  Umstände,  dass  die  m.  rhoinboidei,  welche 
1872  durch  ihr  „übermässiges"  Hervortreten  imponirteu, 
im  Laufe  der  Jahre  ganz  atrophirt  sind,  denn  ein  solcher 
Uebcrgang  von  Hypertrophie  in  Atrophie  ist  nur  für  die 
Pseudohypertrophie  erwiesen. 

Hiermit  reiht  sich  der  Fall  den  zahlreich  bekannten 
und  in  der  Monographie  Friedreich's  beschriebenen  Beob- 
achtungen von  Kombination  der  progressiven  Muskelatrophie 
mit  Pseudohypertrophie  an  und  nimmt  nur  insofern  eine 
bevorzugte  Stellung  ein,  als  er  der  erste  ist,  bei  welchem 
die  Hypertrophie  ausschliesslich  die  Oberextremitäten  er- 
griffen hat.  In  allen  andern  bisher  bekannten  Fällen  waren 
gleichzeitig  die  Unterextremitäten  mit  affizirt.  Das  Leiden 
ist  ferner  bei  Boye  ein  einseitiges,  nur  ein  paar  Zacken 
des  linken  grossen  Sägemuskels  nehmen  Theil,  eine  Er- 
scheinung, welche  gleichfalls  in  der  Litteratur  nur  ver- 
einzelt —  s.  Fall  XXXVIII  bei  Friedreich  —  ihres 
Gleichen  findet,  denn  fast  immer  erkrankt  der  Muskel  in 
seiner  Totalität;  jede  partielle,  als  eine  knotige  Schwellung- 
kenntliche  Entartung  ist  eine  Seltenheit. 

Die  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten  zwischen 
wahrer  und  falscher  Muskelhypertrophie  können,  wie  der 
Fall  lehrt,  so  gross  sein,  dass  nur  die  histologische  Unter- 
suchung das  entscheidende  Wort  spricht.  Die  wahre 
Muskelhypertrophie  ist  fast  durchgehends  eine  Krankheit 
der  Erwachsenen,  nicht  hereditär,  unsymmetrisch,  einseitig 
und  häufig  auf  die  oberen  Extremitäten  lokalisirt.  Obwohl 
das  Alles  bei  Boye  zutraf,  war  doch  die  Hypertrophie  die 
Folge  von  interstitieller  Fett-  und  Bindegewebsneubildung. 
Man  sollte  ferner  glauben,  dass  die  Konsistenz  der  pseudo- 
hypertrophischen Muskulatur  zu  Folge  des  eingelagerten 
Fettes  weich,  schwammig,  teigig  sei  und  sich  hierdurch 
von  den  prallen,  harten,  festen  echt  hypertrophischen 
Muskeln  unterscheide.  In  der  That  trifft  dies  in  einer 
Reihe  von  Fällen  zu,  vorausgesetzt,  dass  man  durch  das 
Gefühl  urtheilen  kann,  was  nicht  Jedermanns  Sache  ist; 
sobald  aber,  wie  nicht  selten,  die  Lipomatose  durch  das 
neugebildete  interstitielle  Bindegewebe  überwuchert  wird, 
fühlen  sich  die  hypervoluminösen  Muskeln  hier  wie  da  hart 
und  derb,  gelegentlich  sogar  bei  der  Pseudohypertrophie 
noch  härter  und  derber,  als  bei  dem  echt  hypertrophischen 
Muskelgewebe  an.  Noch  viel  weniger  giebt  die  elektrische 
Erregbarkeit  über  die  Natur  des  einen  oder  andren  Leidens 
Aufschluss.  Bei  der  wahren  Hypertrophie  fand  sie  Erb 
für  beide  Stromesarten  normal,  Berger  vermindert,  Auer- 
bach   für    konstante    Ströme    beiderseits    gleich,    für    In- 


duktionsströme  auf  der  kranken  Seite  schwächer.  Die 
Pseudohypertrophie  sollte  billigerweise  eine  Abnahme  der 
elektrischen  Erregbarkeit  erwarten  lassen.  So  ist  es  in 
den  späteren  Stadien  im  Allgemeinen,  obwohl  Schlesinger 
auch  ganz  normales  elektrisches  Verhalten  gefunden  haben 
will,  aber  wie  es  im  Anfang  steht,  darüber  ist  nichts  be- 
kannt. Noch  viel  weniger  ist  die  mechanische  Erregbarkeit 
diagnostisch  verwendbar.  Einige  fanden  sie  bei  der  wahren 
Hypertrophie  gesteigert,  andere  verringert,  die  meisten  bei 
der  Pseudohypertrophie  erhöht.  Man  würde  es  ferner  na- 
türlich finden,  dass  die  funktionelle  Kraft  eines  Muskels, 
dessen  Fasern  im  Zustande  wahrer  Hypertrophie  sind,  ver- 
mehrt sei.  Leider  ist  oft  das  Gegentheil  der  Fall  und 
darum  auch  die  Herabsetzung  der  Leistungsfähigkeit,  wie 
sie  sich  wieder  mit  der  Pseudohypertrophie  vergesellschaftet, 
zur  Sicherung  der  Diagnose  nicht  ausreichend.  Endlich  hat 
auch  das  Verhalten  der  Sensibilität  und  Cirkuiation  für 
einen  entscheidenden  Vergleich  beider  Kraukheitsformen 
keinen  Werth. 

Diese  zu  Lebzeiten  des  Patienten  in  der  militärärztlichen 
Gesellschaft  gegebene  Epikrise  vermied  es,  auf  die  hypo- 
thetische Ursache  der  Erkrankung  einzugehen.  Was  die 
Muskelhypertrophie  anlangte,  so  war  sie  nach  dem  Ausfall 
der  histologischen  Untersuchung  auf  eine  mit  Fettzellen 
durchsetzte  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  zurück- 
zuführen, zwischen  welchem  sowohl  atrophische  Muskelfasern, 
theils  mit  deutlicher  Querstreifung,  theils  in  fettiger 
Degeneration,  als  auch  entschieden  hypertrophische  Fibrillen 
sich  vorfanden.  Nach  dem  Tode  wurde  der  Muskelbefund 
noch  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  ganz 
atrophischen  Pectorales  und  Trapezii  dahin  vervollständigt, 
dass  hier  kaum  Spuren  von  Muskelfasern  und  im  Uebrigen 
ein  welliges  fibröses  Gewebe  mit  reichlicher  Einlagerung 
von  grossen  Fettzellen  zu  sehen  waren. 

Gleichzeitig  lag  nun,  wie  die  Sektion  ergab,  eine 
Erkrankung  des  Nervensystems  vor  und  zwrar  1)  an  dem 
Halsstamm  und  den  Halsganglien  des  Sympathikus,  2)  an 
den  intramuskulären  Nervenästen. 

Im  Wesentlichen  bestand  die  Erkrankung  des  Sym- 
pathikus in  einer  Pigmentatrophie  der  Ganglienzellen  und 
in  einem  Schwund  der  Fasern  mit  Neubildung  eines  fibrösen 
Gewebes. 

Veränderungen  am  Sympathikus  sind,  soweit  diesseits 
bekannt,  bei  der  mit  Hypertrophie  kombinirten 
progressiven  Muskelatrophie  nicht  beschrieben.  Die 
Fälle  von  Schneevogt,  Jaccoud,  Swarzensky  und 
Dumenil,  welche  positive  Befunde  am  Sympathikus  er- 
gaben, sind  reine  progressive  Atrophien.  Schneevogt 
sah  das  „Cervicalgaiiglion"  fast  ganz  in  Fettzellen  ver- 
wandelt, den  Halsstrang  tiefgreifend  fibrös  fettig  entartet, 
Jaccoud  im  ganglion  cervicale  supremum  eine  corticale 
und  interstitielle  Gewebswucherung.  Zugleich  Hessen  sich  in 
allen  diesen  Fällen  an  den  peripherischen  Nerven  und  an 
den  vorderen  Wurzeln  Verdünnung  und  Atrophie  nachweisen. 
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Swarzensky  fand  die  beiden  obersten  Ganglien  des 
Sympathikus  glatt  und  livide,  den  Grenzstrang  selbst  sehr 
dünn.  Ton  Dum6nil  werden  ähnliche  Degenerationen 
an  den  Ganglienzellen  des  Sympathikus  beschrieben,  wie 
sie  in  unserem  Falle  zu  konstatiren  waren.  Die 
Zellen  enthielten  dunkelgelbe  Granulationen,  waren 
theilweise  sehr  klein,  unregelmässig  und  ohne 
deutliche  Kerne.  Dabei  waren  im  Grenzstrang  nur 
sparsame  Fragmente  und  Reste  difformer  oder  körnig  ent- 
arteter Nervenfasern  innerhalb  eines  sehr  reichlichen 
welligen  mit  zahlreichen  Fettkörnchen  durchsetzten,  an 
einzelnen  Stellen  selbst  die  Hauptmasse  bildenden  Binde- 
gewebes zu  erkennen.  (Friedreich.)  Ausser  der  Sym- 
pathikus- Affektion  fand  sich  eine  hochgradige  Verfettung 
der  Spinalganglien,  sowie  der  vorderen  und  hinteren 
"Wurzeln  vor.  In  den  Fällen  von  Swarzensky  und 
Schneevogt  nahm  das  Rückenmark  an  der  Erkrankung 
Theil,  indem  es  sich  hier  in  den  Hintersträngen  durch 
körnige  Einlagerungen  entartet,  dort  in  einer  beträchtlichen 
Ausdehnung  erheblich  erweicht  und  von  zahllosen  Fett- 
körnchenzellen durchsetzt  erwies. 

Nach  der  Angabe  Erb 's  hat  bei  der  Pseudohypertrophie 
nur  Fr.  Schultze  in  den  peripherischen  Nerven  an 
cirkumskripten  Stellen  Bindegewebsverrnehrung  mit  abnorm 
reichlichen  Kernen,  aber  keine  deutliche  Atrophie  der 
Fasern  wahrgenommen.  In  der  XXI.  Beobachtung  Fried- 
reich's,  welche  Erb  als  zu  seiner  juvenilen  Form  gehörig 
betrachtet,  boten  die  kleinen  intramuskulären  Nerven 
der  atrophischen  Oberarmmuskeln  eine  sehr  kernreiche 
interstitielle  Bindegewebshyperplasie  dar;  dabei  waren  die 
Nervenfasern  in  solchem  Grade  atrophisch,  dass  sie  selbst 
auf  weitere  Strecken  hin  in  ihrem  Verlaufe  unterbrochen 
waren.  Veränderungen  ähnlicher  Art,  auf  die  feinsten 
Nervenäste  beschränkt,  sind  einige  wenige  Male  auch  bei 
der  unkomplizirten  progressiven  Muskelatrophie  mitgetheilt 
worden,  v.  Recklinghausen  erwähnt,  in  den  zu  den 
sehr  atrophischen  Muskeln  gehenden  motorischen  Aestchen 
verschmälerte  und  fettig  degenerirte  Nervenfasern  gesehen 
zu  haben,  während  weder  im  plexus  cervicalis  noch  in 
den  Nervenwnrzeln  und  im  Rückenmark  selbst  irgend  etwas 
Pathologisches  aufgefunden  werden  konnte.  (Friedreich.) 
Bei  vollkommen  normalem  Rückenmark  und  normalen  extra- 
muskulären Nerven  sah  Friedberg  in  seinem  X.  Falle 
innerhalb  der  fettig  degenerirten  Muskelpartien  nur  spärliche 
Nervenzweige,  meist  vor  der  Verästelung,  unversehrt,  die 
übrigen  mit  verdickten  und  fettig  entarteten  Scheiden  und 
zwischen  den  auseinandergedrängten  Nervenfäden  ein  von 
zahlreichen  schmalen  länglichen  Kernen  durchsetztes  Gewebe. 

Auch  in  dem  hier  beschriebenen  Fall  Boye  waren  die 
Plexus,  die  Stämme  und  die  intramuskulären  Aeste  in  den 
Hauptbündeln  unverändert,  erst  in  der  feineren  Verzweigung 
zeigte  sich  an  den  einzelnen  Fibrillen  ein  ungleichmässiges 
Kaliber,  eine  Verschmälerung  und  weiter  ein  Verlust  der 
Markscheiden  nebst  einer  schwachen  Kernwucherung  in 
der  Umgebung    der    marklosen  Fasern.     Irgend    ein  Ver- 


bindungsglied zwischen  diesen  Degenerationen  und  der 
Affektion  am  Sympathikus  hat  sich  nicht  auffinden  lassen. 
Es  erübrigt  noch,  mit  einigen  Worten  auf  die  Zu- 
gehörigkeit des  ganzen  Falles  zu  der  von  Erb  beschriebenen 
Dystrophia  muscularis  progressiva,  speziell  zu  der  „ j  u  v  e  n  i  1  e  n 
Muskelatropkie"  einzugehen.  Erb  definirt  die  juvenile 
Fonn  als  eine  im  Kindes-  oder  Jünglingsalter  beginnende, 
langsam,  gleichmässig  oder  absatzweise  fortschreitende, 
vielfach  stationär  werdende  Atrophie  und  Schwäche  be- 
stimmter Muskelgruppen,  vorwiegend  des  Schultergürtels 
und  der  Oberarme,  des  Beckengürtels,  der  Oberschenkel 
und  des  Rückens,  welche  sich  häufig  mit  wahrer  oder 
falscher  Muskelhypertrophie  kombinirt,  aber  ohne  fibril  läre 
Zuckungen,  ohne  jede  Spur  von  Entartungsreaktion 
und  ohne  alle  sonstigen  Störungen  im  Körper  verläuft. 
Tritt  diese  Form,  wie  im  vorliegenden  Falle,  erst  nach 
der  Pubertätszeit  ein,  so  scheint  sie  vorwiegend  die  obere 
Körperhälfte  zu  befallen.  Wie  in  den  Erb 'sehen  Be- 
obachtungen, so  begann  auch  bei  Boye  die  Erkrankung  in 
den  Muskeln  des  Schultergürtels.  Affizirt  waren  die 
mm.  pectorales,  trapezii,  rhomboidei,  serrati,  Muskeln,  die  in 
den  bisher  bekannten  Fällen  nahezu  konstant  betheiligt 
sind.  Gemäss  der  langen  Krankheitsdauer  kann  es  auch 
nicht  auffallen,  wenn  ein  Theil  der  Vorderarmmuskeln 
in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  die  supinatores  und  die 
extensores  carpi  radiales,  welche  am  ehesten  befallen  werden 
sollen.  Frei  zeigten  sich  die  mm.  sternocleidomastoidei, 
levatores  anguli  scapulae,  teretes.  Diese  Muskeln  sind  bis 
jetzt  immer  entweder  ganz  unversehrt  oder  nur  in  geringem 
Grade  mit  affizirt  gefunden.  Trotz  des  vieljährigen  Krank- 
heitsverlaufs waren  ferner,  wie  es  die  fast  ausnahmslose  Regel 
ist,  absolut  unverändert  die  kleinen  Handmuskeln.  In  der 
Lokalisation  der  Atrophie  charakterisirt  gerade  dies  Ver- 
halten die  juvenile  Form  der  Muskelatrophie  von  der 
spinalen,  bei  welcher  die  Erkrankung  fast  immer  an  den 
kleineu  Handmuskeln  beginnt.  Hypertrophisch  erwiesen  sich 
die  mm.  deltoidei,  trieipites,  der  rechte  bieeps,  einige  Zacken 
des  linken  Serratus.  Dadurch,  dass  im  Jahre  1872  nach 
der  bestimmten  und  unzweideutigen  Angabe  Hit  zig 's  die 
mm.  rhomboidei  bedeutend  hypervoluminös  waren,  während 
sie  im  Jahre  1879  fast  vollkommen  fehlten,  war  der  Uebergang 
der  Hypertrophie  in  die  Atrophie  dargethan.  Fibrilläre 
Zuckungen  in  den  kranken  Muskeln  wurden  nie- 
mals beobachtet,  und  die  elektrische  Erregbarkeit 
der  atrophischen  Muskeln  war  entsprechend  dem 
Schwunde  der  kontraktilen  Masse  einfach  herab- 
gesetzt, ohne  dass  EaR.  gefunden  wurde.  Als  ab- 
weichend von  den  veröffentlichten  Beobachtungen  gleicher 
Art  kann  nur  das  vollständige  Intaktsein  der  Unterextremi- 
täten bezeichnet  werden,  ohne  dass  jedoch  in  dieser  Differenz 
etwas  Anderes  als  eine  Eigenthümlichkeit  gerade  dieses  Falles 
zu  suchen  ist.  Es  handelt  sich  vielmehr  ganz  unbestritten 
bei  ihm  um  eine  „Dystrophia  muscularis  progressiva 
mit  Erkrankung  der  Muskelsubstanz,  der  intra- 
muskulären Nervenzweige  und  des  Sympathikus". 
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VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  nach  akuten  Infektionskrankheiten. 
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VIII.  Tabes.  —  Multiple  Sklerose. 


Wohl  allgemein  bekannt  ist  die  Thatsaehe,  dass  sich 
zuweilen  im  Anschluss  an  den  Typhus  die  Erscheinungen 
der  Tabes  entwickeln.  Die  näheren  Beziehungen  zwischen 
den  beiden  Krankheiten  sind  aber  keineswegs  erforscht. 
Möglich,  dass  die  Ernährungsstörungen  in  den  Hinter- 
strängen  schon  bestanden,  als  der  Typhus  einsetzte,  möglich, 
dass  dieselben  durch  den  Typhus  in  erkennbarer  Weise 
verschlimmert  wurden,  möglich  endlich,  dass  sie  zu  den 
Infektionskeimen  oder  ihren  Produkten  in  direkte  Ab- 
hängigkeit zu  bringen  waren.  Eine  ungefähre  Aufklärung 
dieser  Zweifel  lässt  sich  nur  erwarten,  wenn  unter  Berück- 
sichtigung der  vervollkommneten  Untersuchungsmethoden, 
namentlich  nach  Prüfung  der  Sehnenreflexe  und  der 
Sensibilitätsverhältnisse  mit  einem  höheren  Grade  von 
Wahrscheinlichkeit  als  bisher,  die  Anfangsstadien  der  grauen 
Degeneration  vor  dem  Beginn  des  Typhus  ausgeschlossen 
werden  konnten.  Man  wird  die  Erledigung  der  noch  be- 
stehenden Zweifel  einem  glücklichen  Zufall  überlassen 
müssen,  falls  man  nicht  mit  systematischen  Untersuchungen 
vorgehen  will.  Viel  wäre  schon  gethan,  wenn  die  Militär- 
ärzte die  so  leicht  zu  handhabende  Prüfung  des  Patellar- 
reflexes  in  gewissen  Zwischenräumen  bei  den  Soldaten 
ihres  Truppentheils  vornehmen  wollten. 

In  dem  zweiten  der  hier  angeführten  beiden  Fälle  von 
posttyphöser  Tabes  aus  dem  Feldzuge  ist  eine  sichere 
Entscheidung  über  die  primäre  Erkrankung  nicht  wohl 
möglich.  Die  im  Anschluss  an  die  ganz  ungewöhnlich 
grossen  Strapazen  geklagten  Beschwerden  können  eben- 
sowohl als  die  ersten  Symptome  einer  spinalen,  speziell 
in  den  Hintersträngen  lokalisirten  Veränderung  wie  als  Er- 
scheinungen rein  funktioneller  Schwäche  gedeutet  werden. 

I.  Jakob  Eberle,  Gemeiner  im  1.  Bayerischen  Artillerie- 
Regiment,  kam  typhuskrank  am  12.  März  1871  aus  dem  Felde 
zunächst  ins  Grossherzoglich  Hessische  Reservelazareth  Baben- 
hausen,  dann  ins  Garnisonlazareth  Würzburg  und  schliesslich 
als  Konvaleszent  ius  Lazareth  Fürstenfeld.  In  letzterem  wurde 
er  an  Parese  der  Unterextremitäten  behandelt.  Eine  genauere 
Beschreibung  dieses  krankhaften  Zustaudes  ist  nicht,  vorhanden. 
Am  23.  August  1872  fanden  sich  eine  bedeutende  Schwäche 
der  Unterextremitäten,  am  23.  September  1875  die  charakte- 
ristischen Symptome  der  Tabes:  Ataxie,  Sensibilitätsstörungen 
ohne  Veränderung  des  Ernährungszustandes.  Zeitweise  befielen 
den  Kranken  epileptiforme  Anfälle. 

E.  starb  am  25.  Juni  1878. 

II.  Hauptmann  D.,  geboren  am  18.  November  1836,  neuro- 
pathisch  nicht  belastet.     Syphilis? 

Im  Januar  1871  machte  er  die  ausserordentlich  anstren- 
genden forcirten  Märsche  im  Jura  mit  und  klagte  während  der- 
selben über  Abspannung,  Ermüdungsgefühl  und  Schmerzen  in 
den  Beinen,  bekam  Frostgeschwüre  an  beiden  Füssen. 

Gleich  darauf  erkrankte  er  au  Typhus  und  wurde  daran 
während  der  Monate  Februar  und  März  im  Garnisonlazareth  zu 
Metz    behandelt.     Die  Krankheit    wird    als    eine    schwere  be- 


zeichnet. Im  Verlaufe  derselben  traten  die  vorher  geklagten 
Schmerzen  ganz  zurück.  Nach  Eintritt  in  die  Rekonvaleszenz 
kamen  aber  die  Schmerzen  und  das  Schwächegefühl  in  den 
Beinen  von  Neuem  in  verstärktem  Maasse  und  führten  den  nach 
Wesel  evakuirten  Kranken  in  die  Behandlung  d,es  praktischen 
Arztes  Dr.  Tacke.  Ungeheilt  nahm  Patient  im  Mai  1871  seineu 
Dienst  wieder  auf.  Der  Zustand  verschlechterte  sich.  Im  Jahre 
1872  bezogen  sich  seine  Beschwerden  auf  kribbelnde  Schmerzen 
in  den  Beinen,  Gefühl  von  Pelzigsein,  Taubheit  und  Unempfind- 
lichkeif der  Fusssohlen,  Unsicherheit  beim  Gehen,  leichte  Er- 
müdung. 

1874  gebrauchte  er  6  Wochen  lang  ohne  Erfolg  die  Bäder 
zu  Wiesbaden.  Das  Uebel  schritt  fort  und  führte  1875  zur 
Dienstunbrauchbarkeit.  Es  bestanden:  Ataxie,  Kälte  und  Ge- 
fühllosigkeit der  Unterschenkel  und  Füsse,  Parästhesien  in  den 
Unterextremitäteu,  Brach'sches  Symptom,  periodische  Anfälle 
vou  Hitze,  Gürtelgefühl. 

Dasselbe,  was  von  der  Tabes  gesagt  ist,  gilt  auch  von 
der  multiplen  Sklerose.  Ihr  Vorkommen  nach  Typhus 
ist  von  Westphal  behauptet  und  von  Ebstein  durch  die 
Sektion  bestätigt,  ihr  Abhängigkeitsverhältniss  vom  Typhus 
aber  nicht  genügend  klargelegt.  Es  giebt  aber  auch  eine 
nach  Typhus  auftretende  allgemeine  Neurose,  „welche 
weder  in  ihren  Symptomen  noch  in  ihrem  Verlaufe  von 
dem  am  häufigsten  vorkommenden  Symptomenkomplex  der 
multiplen  cerebro- spinalen  grauen  Degeneration  unter- 
schieden werden  kann".  Das  lehrt  eine  Beobachtung  West- 
phal's,  welche  sich  im  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten Bd.  14  findet.  Für  das  durch  die  motorische 
Parese,  die  Rigidität  der  Muskeln,  das  lntentionszittern 
und  die  Sprachstörung  gekennzeichnete  Krankheitsbild  gab 
die  sorgfältigste  anatomische  Untersuchung  des  Central- 
nervensystems  keine  Begründung.  Einen  klinisch  wohl 
charakterisirten  Fall  von  multipler  Sklerose  nach  Typhus 
stellt  der  folgende  dar.  Von  der  gewöhnlichen  Form  weicht 
er  nur  durch  die  Ataxie  der  Unterextremitäten  ab,  doch 
ist  daran  zu  erinnern,  dass  mangelhafte  Koordination  der 
Bewegungen  an  Armen  und  Beinen  bei  multipler  Sklerose 
auch  von  andern  Seiten  beobachtet  wurde. 

ni.  Bernhard  Strohecker,  Füsilier  der  9.  Kompagnie 
Pommerschen  Füsilier  -  Regiments  No.  34,  machte  den  Feld- 
zug bis  in  den  Januar  1871  ohne  Gesundheitsstörung  mit.  Vor 
Beifort  wurde  er  krank.  Er  bekam  den  Typhus.  Die  Krank- 
heit verlief  schwer-.  An  dieselbe  schloss  sich  eine  langsame 
Konvaleszenz.  Als  S.  am  26.  Juli  1871  entlassen  wurde,  fand 
man  ärztlicherseits  ein  starkes  Zittern  beider  Hände  bei  in- 
tendirten  Bewegungen  mit  hochgradiger  Schwäche. 
Leichte  Ermüdung  der  Beine.  Skandirende  Sprache.  Ende 
1871  klagte  der  Invalide  über  Schwindelgefühl  und  Kopf- 
schmerz. An  den  Unterextremitäten  zeigte  sich  ausgesprochene 
Ataxie.  Die  Sprache  war  undeutlich.  Bei  Versuchen,  mit 
der  Hand  einen  Gegenstand  zu  fassen,  trat  Schütteltremor 
ein.  Eine  Atrophie  der  Gliedmaassen  war  bis  zum  Jahre  1874, 
in  welchem  am  5.  Juni  die  letzte  militärärztliche  Untersuchung 
stattfand,  nicht  nachzuweisen. 
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IX.  Ataxie.  —  Paralysis  agitans.  —  Tremor.  —  Chorea.  —  Kontraktur.  — 

Tetanus  und  Tetanie. 


Als  akute  Ataxie  beschreibt  Leyden  eine  Krank- 
heit, deren  hervorragendes  Symptom  in  einer  akut  ent- 
standenen Koordinationsstörung  in  den  harmonischen  Be- 
wegungen der  Extremitäten  besteht.  Sie  war  schon  früheren 
Autoren  im  Gefolge  der  Diphtherie  aufgefallen.  Insbe- 
sondere wird  in  der  Litteratur  der  Eisenmann'schen 
Beobachtungen  gedacht.  Neuerdings  versuchte  Rumpf 
gelegentlich  der  Beschreibung  eines  diesbezüglichen  Falles 
nach  Diphtherie  die  Leyden'scke  Theorie  der  Ataxie  zu 
Bekämpfen.  Ein  neunjähriges  Mädchen  hatte  nach  über- 
staudener  Diphtherie  beim  Mangel  der  Patellarsehnenreflexe 
einen  ausgesprochen  taumelnden  Gang.  Dieser  verlor  sich, 
die  Sehnenreflexe  kehrten  aber  erst  vier  Wochen  später 
zurück.  „Wäre  eine  Sensibilitätsstörung  in  Sehnen  und 
Muskeln,  die  sich  durch  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe  cha- 
rakterisirt ,  die  Ursache  der  Ataxie,  so  müssten  vor  dem 
Schwinden  der  koordinatorischen  Störung  die  Sehnenreflexe 
entschieden  zurückgekehrt  sein."  Die  geringe  und  rasch 
vorübergehende  Schwäche  der  Unterextremitäten  machte  es 
zugleich  unwahrscheinlich,  dass  der  Terlust  der  Sehnen- 
reflexe durch  eine  Störung  in  den  motorischen  Bahnen 
verursacht  wurde.  Rumpf  nahm  deswegen  zur  Erklärung 
1  leider  Erscheinungen,  der  Ataxie  und  der  verloren  ge- 
gangenen Reaktion  des  Quadrieeps  auf  den  mechanischen 
Reiz  seiner  Sehne,  eine  Affektion  der  grauen  Substanz  an. 

In  den  beiden  hier  reproduzirten  Fällen  aus  dem  Kriege 
beherrschte  die  Ataxie  das  Krankheitsbild.  Die  Sensi- 
bilität war  dabei  einmal  gar  nicht,  das  zweite  Mal 
in  ganz  untergeordneter  Weise  alterirt.  Die  Koordi- 
nationsstörungen verloren  sich  bei  beiden  Kranken. 

I.  Gerhard  K.,  Füsilier  im  6.  Westfälischen  Infanterie- 
Regiment  No.  55,  lag  im  Oktober  und  Xovember  1870 
im  Lazareth  zu  Mont  de  Langue  an  Typhus  schwer- 
krank. Auf  der  Evakuationsfahrt  als  Rekonvaleszent  zog 
er  sich  ein  neues  Leiden  zu.  Dasselbe  verrieth  sich  besonders 
durch  so  hochgradige  Schwäche  in  den  Beinen,  dass  Patient 
nicht  mehr  gehen  und  stehen  konnte,  obwohl  er  hierzu  nach 
überstandenem  Typhus  schon  im  Stande  gewesen  war.  Im 
Lazareth  zu  Emden,  wo  er  am  23.  Dezember  1870  Aufnahme 
fand,  konstatirte  man  Folgendes:  „Patient  leidlich  genährt, 
vermag  im  Bette  liegend  mit  den  Unterextremitäten  alle  Be- 
wegungen nur  zappelnd  auszuführen,  kann  auch  mit  geschlosse- 
nen Augen  stehen,  taumelt  aber  und  fällt,  wenn  er  sich  umzu- 
drehen versucht.  Der  Gang  ist  unsicher,  die  Füsse  werden  um 
einander  geschleudert.    Sensibilität  nirgends  gestört.1' 

Behandlung  mit  Argentuni  nitricum  und  Leberthran,  später 
Badekur  in  Xorderney. 

8.  September  1871:  Ataxie  der  Unterextremitäten  noch 
immer  vorhanden. 

1873:    Sicherer,  normaler  Gang. 

Sanitäts-Bericht  über  aie  Deutschen  Heere  1870/71.   VII.  Bd. 


IL  Ludwig  G.,  Sergeant  im  1.  Hannoverschen  Dragoner- 
Regiment  Xo.  9,  machte  vom  4.  September  bis  Ende  Ok- 
tober 1870  in  den  Lazarethen  zu  Marange  und  Elberfeld 
einen  schweren  Typhus  durch,  erholte  sich  nur  lang- 
sam und  klagte  bereits  im  Xovember  als  Rekonvaleszent 
über  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  im  Kreuz,  hatte  einen 
ataktischen  Gang.  Im  Xovember  1871  schleppte  er  das 
rechte  Bein  nach,  beide  Unterextremitäten  zitterten,  beim 
Gehen  wurden  die  Beine  geschleudert  und  stampfend 
aufgesetzt,  im  linken  Arm  zeigte  sich  eine  Abnahme 
des  Muskelgefühls.  G.  klagte  über  Taubheit  und  Ameisen- 
laufen in  den  Unterextremitäten.  Bald  trat  jedoch  Besserung 
ein,  die  so  rasch  vorwärts  schritt,  dass  bereits  im  April 
1872  seine  Anstellung  bei  der  Eisenbahn  als  Schaffner  erfolgen 
konnte. 

Diesseitigen  Wissens  sind  Fälle  von  Paralysis  agi- 
tans als  Nachkrankheit  des  Typhus  bisher  noch  nicht  be- 
schrieben worden.  Nur  Benedict  deutet  an,  dass  er  ein 
ähnliches  Bild,  wie  bei  der  Schüttellähmung,  mit  grosser 
Schwäche  komplizirt  in  einem  Falle  nach  Typhus  gesehen 
habe.  Es  ist  darum  von  Interesse,  aus  den  Invalidenakten 
drei  hierher  gehörige  Fälle  zusammenstellen  zu  können.  Am 
deutlichsten  markirt  sich  das  klinische  Krankheitsbild  bei 
M.  (ILT).  Aber  auch  in  dem  mit  Diabetes  komplizirten 
Falle  (IV)  lassen  sich  Gegengründe  gegen  die  Natur  der 
Erkrankung  nicht  wohl  vorbringen.  Zweifelhaft  erscheint 
die  letzte  Beobachtung  (V).  Sie  würde  mit  in  die  multiple 
Sklerose  eingereiht  worden  sein,  wäre  nicht  von  dem  den 
Invaliden  zuletzt  untersuchenden  Militärarzt  aus  eigener 
Anschauung  die  Krankheit  S.'s  (V)  ausdrücklich  als  Para- 
lysis agitans  bezeichnet  worden.  Beobachtungen  von  un- 
komplizirtem  Diabetes  nach  Typhus  sind  von  Heine, 
Schmidt-Rimpler,  Zimmer,  Kernig  u.  A.  gemacht. 
Unter  400  Diabetes -Fällen  sah  v.  Frerichs  dreimal  Glu- 
kosurie und  Diabetes  nach  Typhus.  „Bei  einem  Kranken 
hatte  sich  gleichzeitig  Atrophie  der  Armmuskeln  und  der 
Rückenmuskeln  der  rechten  Seite  entwickelt,  ein  Beweis. 
dass  der  Typhus  auf  die  Ernährung  der  Nervencentra  seinen 
Einfluss  ausgeübt  hatte." 

IE[.  Bernhard  M.,  Husar  im  1.  Westfälischen  Hu- 
saren-Regiment Xo.  8,  erkrankte  während  des  Feldzuges  am 
7.  Oktober  1870  in  Ars  Laqueuexy  vor  Metz  an  Typhus  ab- 
dominalis und  wurde  sofort  per  Eisenbahn  in  das  2.  Reserve- 
lazareth  des  Königlich  Sächsischen  XII.  Armeekorps,  Schloss 
Pleissenburg  in  Leipzig,  geschafft.  Hier  verblieb  er  bis  zum 
1.  Xovember  1870,  um  dann  zur  weiteren  Pflege  in  seine  Heimath 
geschickt  zu  werden.  Gegenstand  der  Behandlung  war  ausser 
dem  allgemeinen  Schwächezustand  ein  nach  dem  Typhus 
zurückgebliebenes  habituelles  Zittern  des  rechten 
Armes.    Es  war,   als    müsse   er   unaufhörlich   mit  den  Fingern 
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,, Wolle  zupfen".  Gleichzeitig  mit  den  Bewegungen  der  Finger 
machte  er  nach  einer  Beschreibung  des  Journalblattes  leichte 
Beugebewegungen  im  Hand-  und  Ellenbogengeleuke. 
Im  Schlafe  und  bei  intendirten  Bewegungen  fehlte 
das  Zittern.  Später  setzte  es  sich  auch  auf  das  rechte 
Bein  fort  und  bestand  ungeachtet  aller  therapeutischen  Be- 
strebungen noch  im  Jahre  1873. 

IV.  August  K.,  Kanonier  des  Niederschlesischen  Feld- 
Artillerie  -  Regiments  No.  5,  machte  Januar  1871  im  Felde 
einen  schweren  Typhus  durch.  Nach  demselben  entwickelte 
sich  zuerst  in  den  Oberextremitäten,  dann  in  den  Beineu  und  am 
Rumpfe  ein  fortwährendes  Muskelzucken,  welches  bei 
intendirten  Bewegungen  und  im  Schlafe  aufhörte. 
Später  nahm  auch  der  Kopf  an  den  Schüttelkrämpfen  Theil 
und  war  in  einer  fortwährend  wackelnden  Bewegung.  Diese 
wurde  durch  Druck  auf  die  Halswirbelsäule  verstärkt.  Unter 
Fortbestand  des  Muskeltremors  verschlechterte  sich  das  All- 
gemeinbefinden auffallend  rasch.  Eine  genauere  Untersuchung 
lieferte  nun  den  Nachweis,  dass  der  Kranke  zugleich  an 
Zuckerharnruhr  litt. 

V.  Rudolf  S.,  vom  3.  Garde -B,egiment  z.  F.,  erkrankte 
Ende.  April  1871  zu  Villiers  le  Bei  an  einer  fieberhaften  Krank- 
heit, welche  in  dem  Lazarethjournal  als  „febris  gastrica" 
bezeichnet  ist.  Höchst  wahrscheinlich  handelte  es  sich  aber  um 
einen  regelrechten ,  mit  niederen  Temperaturen  verlaufenden 
Typhus,  zumal  schwere  nervöse  Erscheinungen  den 
Ablauf  des  Leidens  begleiteten.  Als  Rekonvaleszent 
klagte  Patient  über  Schmerzen  in  Brust  und  Rücken,  hatte 
einen  unsicheren  Gang,  eine  „coupirte"  Sprache  und  einen 
eigenthümlich  ängstlichen  Blick.  Unter  Fortbestand  dieser 
Symptome  bildete  sich  allmälig  ein  Zittern  zuerst  der  Musku- 
latur der  rechten,  später  auch  der  linken  Körperseite  aus, 
welches  bereits  im  August  1871  mit  lähmungsartiger  Schwäche 
in  den  Extremitäten  verbunden  war  und  als  Paralysis  agitans 
bezeichnet  wurde.  Auch  im  Schlafe  setzten  die  schütteln- 
den Bewegungen  nicht  aus,  in  Rückenlage  zeigten  sich 
hauptsächlich  die  Oberschenkelmuskeln  affizirt. 

1874  war  der  Zustand  unverändert.  S.  lebte  nach  einem 
Vermerk  in  den  Invaliden-Akten  1879  noch. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Erscheinungen  in  der  Re- 
konvaleszenz des  Typhus  ist  das  Zittern,  welches  bei 
intendirten  Bewegungen  in  den  Muskeln  des  Armes 
und  der  Finger  eintritt.  Es  beruht  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  im  Wesentlichen  auf  einer  Schwächung  der 
innervirenden  Apparate,  während  die  Ernährungsstörung 
der  Muskeln  nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielt.  Auch 
in  der  Ruhe  sieht  man  nicht  selten  ein  unaufhörliches 
Muskelspiel  in  den  Oberextremitäten.  Eine  nicht  unbe- 
trächtliche Zahl  von  Typhusrekonvaleszenten  wurde  dieses 
Zitterns  wegen  nach  dem  Feldzuge  noch  lange  Zeit  be- 
handelt, etliche  Kranke  gelangten  auch  dieserhalb  zur  In- 
validisirung.  Trotz  des  Gebrauchs  von  Bädern  und  der 
Elektrizität  hatte- das  Zittern  nicht  weichen  wollen.  Geistige 
und  körperliche  Anstrengung,  Aufregung,  Schreck  ver- 
stärkten es.  Die  Unterextremitäten  nahmen  nur  selten  an 
dem  Tremor  Theil  und  immer  in  geringerem  Maasse, 
hauptsächlich  dann,  wenn  sie  in  Gebrauch  gesetzt  wurden. 
Durch  das  Zittern  der  rechten  Hand   und  des  Vorderarms 


bei  dem  Versuche  zu  schreiben,  kam  es  gelegentlich  auch 
zu  der  tremorartigen  Form  des  Schreibekrainpfs. 

Nothnagel  erinnert  an  ähnliche  Beobachtungen  von 
Benedict,  Rilliet  und  Barthez  und  theilt  selbst 
folgenden  Fall  aus  dem  Kriege  mit: 

VI.  P.E.,  25  Jahre  alt,  vom  4.  Garde-Regiment,  erkrankte 
im  Juni  1870  an  einem  schweren  Typhus  und  lag  fünf 
Wochen  unter  heftigen  Erscheinungen.  In  der  beginnenden 
Rekonvaleszenz  traten  die  noch  jetzt  vorhandenen  unten  zu 
schildernden  Erscheinungen  auf.  Dieselben  gingen  nach  einigen 
Wochen  wieder  zurück,  so  dass  Patient  funktionsfähig  war. 
Ende  Oktober  stellte  sichReissen  in  beiden  Beinen  ein,  und  die 
Gegend  der  Fussgelenke  schwoll  etwas  an.  Damit  zugleich  trat 
auch  der  Tremor  wieder  auf. 

April  1871:  Der  grosse,  sehr  kräftige  und  muskulöse  Mann 
klagt  etwas  über  Kopfschmerz  und  Sausen  auf  beiden  Ohren. 
Die  Hirnnerven  vollständig  frei,  die  Zuuge  wird  gerade  und 
ruhig  herausgestreckt.  —  Der  ganze  rechte  Arm  ist  in  bestäudig 
zitternder  Bewegung,  und  zwar  sind  alle  Muskeln  vom  Schulter- 
gelenke abwärts  davon  ergriffen;  am  stärksten  zittern  die  Finger. 
Bei  intendirten  Bewegungen  wird  der  Tremor  sofort  stärker. 
Der  Händedruck  ist  rechts  schwach,  obwohl  eine  Abmagerung 
der  sehr  kräftigen  Muskulatur  nicht  zu  bemerken  ist;  im  Uebrigen 
sind  alle  Bewegungen  des  Armes  möglich.  Die  Tastschärfe  ist 
an  demselben  etwas  herabgesetzt.  —  Der  linke  Arm  zittert  nur 
sehr  wenig.  Der  Kopf  steht  ruhig,  und  ebenso  ist  der  Rumpf 
ruhig.  Wenn  Patient  Bewegungen  macht,  so  zittern  auch  beide 
Beine  etwas,  und  zwar  das  rechte  mehr  als  das  linke.  Die  oben 
erwähute  Anschwellung  der  Fussgelenke  soll  noch  jetzt  etwas 
wiederkehren,  wenn  Patient  geht.  Urin  eiweissfrei.  Herz 
normal. 

Eine  länger  fortgesetzte  galvanische  Behandlung  (Rücken- 
marksströme erst  I,  dann  I,  und  lokale  Behandlung  des  rechten 
Armes)  blieb  ohne  Erfolg. 

In  den  Benedict' sehen  Fällen  handelte  es  sich  ein- 
mal um  einen  Tremor  und  ein  seitliches  Schwanken  des 
Kopfes,  das  andere  Mal  um  Kreuzschmerzen,  Schwäche  und 
Krämpfe  in  den  Beinen.  Auch  0.  Bruns  theilte  in  einer 
Dissertation  aus  der  v.  Fr erichs' sehen  Klinik  einen  Fall 
mit,  bei  welchem  neben  Parese  in  den  Händen  ein  Tremor 
artnum  bestand. 

So  häufig  die  Chorea  dem  akuten  Gelenkrheumatismus 
nachfolgt,  so  selten  scheint  sie  sich  im  Auschluss  an  andere 
akute  Krankheiten  auszubilden.  Dies  gilt  zunächst  für  das 
kindliche  Lebensalter.  Nur  von  Bouchut  wird  augegeben, 
dass  auch  der  Scharlach  das  Auftreten  des  Veitstanzes  be- 
sonders begünstige.  Dem  gegenüber  hat  aber  Henoch 
bloss  zwei  Fälle  in  Verbindung  mit  dem  Scharlachfieber 
gesehen.  Auch  nach  dem  Ablauf  der  Diphtherie  kon- 
statirte  dieser  Autor  Chorea  bei  einem  achtjährigen 
anämischen  Knaben.  Als  Nachkrankheit  des  Ab- 
dominaltyphus kennen  wir  einen  von  Rilliet  und 
Barthez  bei  einem  Kinde  beschriebenen  Fall. 

Folgendes  Beispiel  wurde  in  den  Invalidenlisten  auf- 
gefunden. 

VII.  Conrad  S.,  Vizekorporal  im  Bayerischen  Infan- 
terie-Leib -Regiment,    wurde    im    12.  Feldlazarett   XI.  Armee- 
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korps  vorn  4.  bis  26.  September  1871  in  Sedan  an  Typhus 
behandelt.  Nach  Ablauf  der  Krankheit  beobachtete  man  bei 
dem  Rekonvalesz'enten  neben  Hochgradiger Körperschwäche 
konvulsivische  Zuckungen  in  verschiedenen  Nerven- 
gebieten, namentlich  im  Gebiete  der  nn.  faciales. 
Anderthalb  Jahre  später  Hessen  sich  bei  gebessertem  Ernährungs- 
zustande Zuckungen  im  Gesicht  beim  Sprechen,  welches  mit 
schwacher  Stimme  geschah,  wahrnehmen.  Der  Kranke  klagte 
daneben  über  Salivation.  1874  im  Februar:  „Gute  Ernährung: 
Verschlimmerung  des  Nervenleidens,  indem  sich  die  Hyperkinesis 
auch  auf  die  Muskeln  des  Halses  und  der  Schulter  ausgedehnt 
hat.  Patient  schneidet  unaufhörlich  Grimassen,  zuckt 
mit  der  Schulter."  Juni  1875:  -Konvulsionen  des  Gesichts, 
der  Halsmuskeln,  der  Oberarmmuskeln,  bereits  übergehend  auf 
die  Brustmuskeln.  Abschreckender  Anblick.1"  Juni  1877: 
„Gute  Ernährung.  Die  steten  konvulsivischen  Zuckungen  des 
Gesichts,  der  Schulter-  uud  oberen  Brustinuskulatur,  sowie  der 
Anne  und  Hände  dauern  fort.  Im  Schlafe  allgemeine  Muskel- 
ruhe." 

Ton  Leyden  wird  als  Typhuslähinung  mit  spinalem 
Charakter  eine  durch  Hyperästhesie  und  Bildung  von  Kon- 
trakturen ausgezeichnete  Form  erwähnt,  welche  meist  in 
den  Unterextremitäten  ihren  Sitz  hat.  aber  durch  Ver- 
breitung des  Prozesses  nach  aufwärts  auch  die  oberen 
Gliedniaassen  mitbetheiligen  kann.  Eine  solche  Kontraktur 
im  Knie  sah  aber  Leyden  auch  einmal  doppelseitig,  ein 
anderes  Mal  einseitig,  ohne  dass  anderweitige  Sym- 
ptome von  Lähmung  vorhanden  waren.  Der  Verlauf 
dieser  Fälle  war  meist  günstig.  Doch  kamen  ihm  auch 
einige  Fälle  alter,  unheilbarer  Kontrakturen  eines  oder 
beider  Beine  zu  Gesicht,  welche  schon  seit  Jahren  unver- 
ändert fortbestanden.  Für  den  Ausgangspunkt  dieser  Pro- 
zesse hält  Leyden  bei  dem  Mangel  von  Sektionserfahrungen 
mit  Wahrscheinlichkeit  eine  Neuritis,  „welche  sich  auf 
das  Rückenmark  verbreitet  und  mit  Betheiligung  der 
Meningen  zu  verlaufen  scheint.  Diese  Analogie  giebt  sich, 
so  fährt  er  fort,  auch  darin  zu  erkennen,  dass  ich  die  nach 
oben  fortschreitende  Parese  mehrmals  in  der  Form  der 
gekreuzten  spinalen  Lähmung  auftreten  sah." 

Aehnliche  Beobachtungen,  wie  die  Leyden1  sehen, 
sind  im  Feldzuge  nicht  gemacht  worden.  Wenn,  wie  in 
den  früher  beschriebenen  Fällen,  Kontrakturen  gefunden 
wurden,  so  waren  gleichzeitig  Lähmungen  und  Atrophien 
nachzuweisen. 

Dagegen  hat  Berger  einen  Fall  (TILI)  notirt,  in 
welchem  sich  ohne  voraufgegangene  Lähmung ,  ohne 
Schmerzen  und  ohne  objektive  Sensibilitätsstörungen  nach 
Typhus  eine  Kontraktur"  im  Ellenbogengelenke  entwickelte. 
Ob  auch  die  beiden  anderen  Krankengeschichten  mit  Recht 
hier  unterzubringen  waren,  wagen  wir  nicht  zu  entscheiden. 

\HX  Wilhelm  S.,  22  Jahre,  geboren  in  Rothschloss, 
Kreis  Nimptsch,  vom  51.  Infanterie  -  Regiment.  Im  Oktober 
1870  eine  fieberhafte  Krankheit  (Typhus?).  Nach 
deren  Ablauf  trat  eine  Krümmung  des  rechten  Armes  im 
Kubitalgelenk  ein  (130°)  ohne  Schmerzen.  In  der  Beuge  tritt 
die  Bicepssehne  scharf  hervor.  Oberarm  an  der  Vorder-  und  ! 
Hinterseite    abgemagert.     Beugung  bis    zum  normalen  Winkel 


trotz  der  Bicepskontraktur  nicht  möglich.  Bewegung 
und  kraftlos.  Flesoren  der  Hand  und  Finger  auch  weniger 
kräftig  fuuktionirend.  Bewegungen  im  Schultergelenk  normal. 
Sensibilität  au  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Vorder- 
arms und  Oberarms,  ebenso  wie  Faradokontraktilität,  normal. 
(Nach  Berger.) 

IX.  Der  25jährige  Musketier  der  5.  Kompagnie  Braun- 
schweigischen Infanterie  -  Regiments  No.  92  August  A.  er- 
krankte Ende  November  1870  auf  dem  Marsche  zur-  Loü-e  an 
Typhus  und  blieb  dieserhalb  bis  Mitte  Januar  1871  in  ver- 
schiedenen Feldlazarethen.  Als  er  nun  dem  Ersatz -Bataillon 
überwiesen  wurde,  zeigte  sich,  dass  der  4.  und  5.  Finger  der 
rechten  Hand  in  krampfhafter  und  passiv  nicht  völlig  zu  hebender 
Flexionskontraktur  standen.  Diese  Kontraktur  fand  sich  auch  am 
20.  September  1872.  Weitere  Untersuchungen  fehlen,  doch 
scheint  aus  hier  nicht  zu  erörternden  Gründen  Heilung  ein- 
getreten zu  sein. 

X.  Josef  H.,  vom  11.  Bayerischen  Infanterie-Regiment. 
wurde  Anfangs  September  1S70  in  Bar  le  Duc  vom  Typhus 
befallen.  Als  Rekonvaleszent  ging  er  am  17.  Oktober 
1870  dem  Vereinslazareth  Oeterkofen  zu,  wurde  von  dort  aber 
gleich  beurlaubt.  Am  22.  Februar  1871  fand  von  Neuem  seine 
Lazarethaufnahme  in  dem  Garnisonlazareth  zu  Regensburg  statt 
und  zwar  wegen  „Lähmung  der  linken  Hand  nach  Typhus". 
Das  Invaliditätsattest  vom  2.  April  desselben  Jahres  erwähnt 
„eine  vollständige  Kontraktur  des  Ring-  und  kleinen 
Fingers  der  linken  Hand,  so  dass  dieselben  an  der  inneren 
Handfläche    anliegen    und   jeder  Streckversuch  vergeblich  ist1". 

1874:  Derselbe  Befund. 

Allgemeine  tonische  Krämpfe  der  gesammten  Körper- 
muskulatur ohne  Intemüssion  und  mit  Betheiligung  der 
Kaumuskeln  (Trismus)  führten  während  des  Krieges 
zweimal  in  der  zweiten  Woche  des  Typhus  innerhalb 
24  Stunden  zum  Tode.  Dass  eine  äussere  Verletzung 
nirgends  zu  sehen  war,  wird  einmal  noch  besonders  bemerkt. 
Eine  Sektion  wurde  nicht  ausgeführt.  Von  dieser  Kranipfforni 
unterschieden  sich  die  tetanischen  Anfälle,  welche  zwei 
Rekonvaleszenten  bald  nach  der  Deferveszenz  befielen. 
Sie  waren  zwar  auch  auf  die  Muskulatur  des  Rumpfes  und 
der  Oberestremitäten  verbreitet,  Hessen  aber  die  Masseteren 
unberührt,  lösten  sich  nach  einer  gewissen,  in  einem  Falle 
nach  einer  halbstündigen  Dauer,  hinterliessen  eine  grosse 
Steifheit  und  Abgeschlagenheit  und  wiederholten  sich  nach 
einem  Intervall  von  einem  oder  mehreren  Tagen.  Ein 
Kranker  hatte  zwei,  der  andere  drei  Rückfälle.  Die  be- 
handelnden Aerzte  beschränkten  sich  auf  diese  kurze  Mit- 
theilung. Es  dürfte  sich  um  eine  der  Tetanie  ähnliche 
oder  mit  ihr  identische  Krampfform  gehandelt  haben.  Ihr 
Vorkommen  nach  Typhus  wird  von  Erb  bestätigt.  Ver- 
wechslungen mit  den  Muskelspannungen  bei  Meningitis 
spinalis,  welche  zuweilen  den  Typhus  komplizirt  oder  ihm 
nachfolgt,  sind  möglich  und  oft  schwer  zu  vermeiden. 

F.  Schult ze,  welcher  bei  einer  blatternkranken  Frau 
und  einem  typhuskranken  Manne  während  des  Fieber- 
verlaufs Anfälle  von  Tetanie  zu  Gesicht  bekam,  stellte  fest, 
dass  beide  Patienten  schon  vor  ihrer  schweren  Erkrankung 
„an  leichten  Abnormitäten    der  Sensibilität    und    Motilität 
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in    den  Fingern    vorübergehend    bezw.  an    drei  Tage    an- 
dauernden Krämpfen  der  Extremitäten"  gelitten  hatten. 

Ein  Beispiel  von  posttyphöseni  Tetanus  mit  Aus- 
gang in  Genesung  wird  von  Eulenburg  sen.  in  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift,  Jahrgang  1871,  erzählt, 
besonders  bemerkenswert]!  noch  deswegen,  weil  der  Fall  zur 
Zeit  einer  verbreiteten  Cerebrospinalmeningitis  difl'erential- 
diagnostische  Schwierigkeiten  zu  bereiten  im  Stande  war. 
Nach  Ablauf  eines  Typhus  blieben  Schweisse  und  Schwer- 


hörigkeit zurück.  Vierzehn  Tage  später  traten  in  Folge 
von  Erkältung  Steifigkeit  und  Schmerz  in  den  Nackenmuskeln 
ein.  Nächsten  Morgens  Opisthotonus,  Trismus.  Darauf 
reflektorisch  -  tonische  Krämpfe.  Sensorium  frei.  An 
Stelle  des  Opisthotonus  entwickelte  sich  später  Emprostho- 
tonus,  in  den  Beflexkrämpfen  wurde  der  Kopf  bis  auf  die 
Brust  gezogen.  Während  der  ganzen  Krankheit  bestand 
massiges  Fieber.  Mit  der  7.  Woche  begann  die  Bekon- 
valeszenz. 


X,  Vasomotorische  Störungen. 


Auf  das  Vorkommen  von  isolirten  Störungen  der  Ge- 
fässinnervation  nach  Typhus  hat  zuerst  Nothnagel  auf- 
merksam gemacht.  Sein  Kranker,  ein  Bekonvaleszent  aus 
dem  Feldzuge,  zeigte  die  Symptome  des  arteriellen  Gefäss- 
krampfes,  Blässe  und  Temperaturabnahme  der  Haut,  Herab- 
setzung der  Sensibilität,  ausschliesslich  an  beiden  Händen. 
Ein  zweiter  hierher  gehöriger  Fall  verlief  unter  dem  Bilde 
der  Angina  vasomotoria. 

I.  F.  L.,  21  Jahre  alt,  vom  4.  Garde-Regiment,  erkrankte 
im  März  1871  am  Typhus.    Vordem  war  er  stets  gesund. 

Nach  circa  6  Wochen  stand  er  auf,  und  es  entwickelten 
sich  da  die  Erscheinungen,  welche,  als  ich  Pat.  das  erste  Mal 
sah,  8  Tage  bestanden.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  der 
Kranke  sich  noch  im  Lazareth  befand  und  selbst  das  Zimmer 
noch  nicht  verlassen  hatte. 

Pat.  klagt  über  eine  eigentümliche  kribbelnde  Empfindung 
mit  einem  gleichzeitigen  Gefühl  von  Erstarrung  und  Taubsein 
in  beiden  Händen,  namentlich  in  den  Fingern.  Daneben  be- 
stehen   noch    eigentliche   Schmerzen    in    den    Händen,    die    sich 


mitunter  bis  zum  Ellenbogen  hinauf  erstreckten.  Diese  Em- 
pfindungen werden  stärker,  sowie  Kälte  auf  die  Hände  einwirkt, 
sie  lassen  in  der  Wärme,  namentlich  wenn  Patient  die  Finger 
reibt,  nach.  Die  Finger  sind  meist  blass,  weiss,  und  diese  blasse 
Färbung  steht  in  gradem  Verhältniss  zur  Intensität  der  sub- 
jektiven Empfindungen;  sie  fühlen  sich  ausserdem  kühl  an. 
Die  Sensibilität  ist  deutlich  an  beiden  Händen  vermindert. 

Patient  wurde  durch  Einreibungen  mit  Senfspiritus  und 
den  konstanten  Strom  (-(-  Nacken,  —  Plexus  brachialis,  stabil) 
in  drei  Wochen  wieder  hergestellt.    (Nach  Nothnagel.) 


II.  Lieutenant  Fr.,  früher  gesund,  bekam  im  Oktober  1870 
den  Typhus.  Er  machte  ein  langes  Krankenlager  durch 
und  konnte  sich  auch,  nachdem  er  fieberfrei,  nicht 
recht  erholen.  Ein  Gefühl  von  Angst,  verbunden  mit  Herz- 
klopfen, Athenmoth,  Schwindel,  befiel  ihn  täglich  mehrmals, 
dabei  hatte  er  heftige  Schmerzen  in  den  Beinen,  welche  sich 
bei  Bewegung  steigerten.  Die  Füsse  wurden  blass,  kalt  und 
unempfindlich.  Dieser  Zustand  hielt  monatelang  in  abnehmender 
Stärke  an,  um  alsdann  für  immer  zu  verschwinden. 
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XI.  Troplüsche  Störungen  der  Haut  und  der  Weichtheile. 


Reil,  Beau  und  Vogel  haben  Veränderaugen  an  der 
Haut  und  deren  Adnexen  nach  fieberhaften  Krankheiten 
beschrieben.  Dahin  gehören  das  Ausfallen  der  Haare,  die 
Glanzlosigkeit  der  Nägel,  ihre  Querfurchung  und  leichte 
Brüchigkeit.  Reuss  sah  in  zwei  Fällen  nach  Typhus  cir- 
kumskripte  Atrophie  der  Haut  mit  Verminderung  der  Sensi- 
bilität an  diesen  Stellen.  Bouchut  erwähnt  eines  Pem- 
phigus nach  Abdominaltyphus  und  Astegiano  einer  weit 
verbreiteten  halbseitigen  Geschwürsbildung,  für  welche  sich 
post  mortem  eine  Atrophie  des  Sympathikus  vorfand.  Seidel 
beobachtete  umschriebenen  Pigmentschwund  auf  der  linken 
Wange,  Stirn  und  Nase  eines  vom  Typhus  genesenen 
Kindes.  Umgekehrt  fand  Litten  bei  einem  25jährigen 
Mädchen  in  der  Typhusrekonvaleszenz  eine  Ablagerung 
brauner  bis  schwarzbrauner  Flecken  in  der  Haut,  welche 
er  von  einer  Läsion  des  Sympathikus  abhängig  denkt. 
Aehnliches  nahm  Krocker  wahr.  Die  Stecknadelkopf- 
es linsengrossen  Pigmentflecke  von  theils  hell-  theils 
dunkelbrauner  Farbe  verbreiteten  sich  schubweise  vom 
Gesichte  über  Rumpf  und  Extremitäten.  Krocker  hält 
es  für  wahrscheinlich,  „dass  die  durch  Anämie  gesetzte  Er- 
nährungsstörung die  eigentliche  Veranlassung  der  Pigment- 
bildung ist,  und  dass  der  vorausgegangene  Typhus  nur  da- 
durch, dass  er  Anämie  herbeiführt,  indirekt  die  Ursache 
auch  zur  Pigmentbildung  wird".  Eine  symmetrische 
Hautjiigmentirung,  wie  Lewin's  in  der  Gesellschaft  der 
Charite-Aerzte  zu  Berlin  vorgestellter  Kranker  sie  zeigte, 
spricht  zu  Gunsten  nervösen  Ursprungs. 

An  dieser  Stelle  verdient  auch  eine  Beobachtung 
von  symmetrischer  Gangrän  der  Füsse  Erwähnung, 
welche  in  einem  Feldlazaretli  während  des  Krieges  bei 
einem  Typhusrekonvaleszenten  zur  Doppelamputation  führte. 
Der  Amputirte  starb.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  bei 
derartigen  Fällen  durch  spastische  Kontraktion  eine  Ge- 
fässverschliessung  zu  Stande  kommt,  welche  zum  Brande 
führt.  Dem  Verfasser  ist  ein  ähnlicher  Fall  bekannt  ge- 
worden. Ein  Typhuskranker,  bei  dem  ausgesprochene 
Herzschwäche  bestand,  bekam  in  der  6.  Krankheitswoche 
ein  Rezidiv  und  erhielt  von  Neuem  Vollbäder  von  15°  R., 
6  im  Laufe  des  Tages.  Alsbald  stellten  sich  in  beiden 
Füssen  im  Gebiete  sämmtlicher  Zehen  heftige  Schmerzen 
ein.  Zwei  Tage  nachher  zeigten  sich  in  den  schmerzhaften 
Partien  kirschrothe  Flecke,  welche  allmälig  eine  dunkle, 
später  eine  blauschwarze  Färbung    annahmen.     Es  bildete 


sich  in  sämmtlichen  Zehen  eine  Brandform  aus,  die  in  der 
Mitte  zwischen  Mumifikation  und  Gangraena  humida  stand. 
Nach  Exartikulation  der  Zehen  genas  der  Kranke.  Welche 
Schuld  hatte  hier  der  durch  die  kalten  Bäder  auf  die  Vaso- 
konstriktoren  ausgeübte  Reiz  an  der  Entwickelung  der 
symmetrischen  Gangrän  bei  der  gleichzeitig  vorhandenen 
Herzschwäche? 

Eine  sehr  eigenthümliche  und  äusserst  seltene  Beob- 
achtung von  Decubitus  acutus  im  Verlaufe  eines  Typhus 
wurde  im  4.  Feldlazareth  VII.  Armeekorps  gemacht.  Am 
7.  Oktober  1870  ging  ein  typhuskranker  Soldat,  Namens 
R.,  zu,  cyanotisch,  pulslos,  eiskalt,  vollkommen  be- 
wusstlos.  Man  gab  ihm  Kampher,  Sherry,  hüllte  ihn  in 
Decken  und  legte  ihm  Wärmkrüge  an.  An  den  Zehen 
und  den  Fussrücken  zeigten  sich  verdächtige  blaue  Stellen, 
sie  wurden  mit  Spiritus  eingerieben.  Der  Puls  hob  sich, 
das  Sensorium  wurde  freier,  die  trockne  Zunge  feucht. 
Nun  zeigte  sich  eine  Neigung  zu  Decubitus,  der 
nicht  zu  begegnen  war.  An  den  Schulterblättern, 
Ellenbogen  und  sämmtlichen  Fingern,  an  den 
Hüftbeinkämmen,  den  Trochanteren  und  Knieen, 
am  Kreuzbein,  ja  sogar  über  den  Rippen  und  an 
den  Bauchdecken  traten  Decubitalgeschwüre  auf. 
Demnächst  stellte  sich  Kontraktur  in  den  Beuge- 
muskeln sämmtlicher  Finger  ein.  In  der  Nacht  vom 
5.  zum  6.  November  veränderte  sich  der  Zustand  des 
Kranken,  der  noch  kurz  vorher  mit  dem  wachthabenden 
Wärter  gesprochen  hatte,  ganz  plötzlich.  Am  nächsten  Mor- 
gen sprach  er  nicht,  verdrehte  die  Augen,  hielt  die  Kiefern 
fest  zusammengepresst,  die  Gesichtszüge  waren  verfallen, 
er  schielte.  Die  Decubitusstellen,  welche  an  den  vorauf- 
gegangenen Tagen  „schöne"  Granulationen  getragen  hatten, 
sahen  missfarben,  schlaff  aus  und  waren  an  den  Rändern 
zum  Theil  untenninirt  und  jauchig.  Noch  an  demselben 
Tage  starb  Patient.  Eine  Untersuchung  des  Nervensystems 
nach  dem  Tode  wurde  nicht  vorgenommen,  im  Darm  fan- 
den sich  in  der  Verheilung  begriffene  Typhusgeschwüre. 
Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  um  einen  septischen 
Prozess  mit  multiplen  Embolien  gehandelt  hat. 

Eine  übersichtliche  Darstellung  sämmtlicher  in  der 
Kasuistik  näher  beschriebenen  Krankheitsfälle  nach  Art, 
Dauer  und  Ausgang  ist  in  der  nachstehenden  Tabelle  ge- 
geben.    (Siehe  nächste  Seite.) 


230 


VI.  Kapitel:  Erkrankungen  des  Nervensystems  naeh  akuten  Infektionskrankheitei 


Band  VII. 


Tabellarische  Uebersicht  sämmtlicher  in  die  Kasuistik  aufgenommenen  posttyphösen  Neuropathien. 


K  r  a  n  k  li  e  i  t  s  a  v  t 

Anzahl 
der  Fälle 

geheilt 

gebessert 

ungeheilt 

gestorben 

Ausgang 
unbekannt 

Bemerkungen 

I. 

22 

4 

11 

„ 

4 

II. 

Neuralgie  in  bestimmten  Xervengebieteii . 

11 

2 

3 

_ 

1 

_ 

m. 

Zirkumskripte  Hautanästhesie 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

IV. 

Selistörungen. 

Nystagmus  duplex  etainblyopia  unilateralis 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Neuroretinitis  duplex   ex  morbo  cerebri  . 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Atropliia  nervi  optici  utriusque  ex  niorbo 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

V. 

Sprachstörungen. 

Apbasia  ex  morbo  cerebri  .     . 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Epilepsia  et  Paraplegia 

Dysarthria  syllabaris  .... 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

VI. 

Jlotorisclie  Lähniungeii. 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Lähmung  des  n.  ulnaris 

5 

1 

2 

— 

— 

2 

— 

Lähmung  des  n.  medianus 

3 

2 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

Lähmung  des  m.  deltoideus 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Lähmung  der  kleinen  Handmuskeln  .     .     . 

3 

1 

— 

1 

— 

1 

— 

Isolirte  Serratuslähmung 

2 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

Lälimung  der  Schultermuskeln     .... 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

^ 

3 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

Lähmung  einer  ganzen  Extremität   .     .     . 

17 

3 

3 

7 

— 

4 

— 

Gekreuzte  Extremitätenlähmung'  .... 

1 

— 

1 

- 

— 

— 

— 

17 

7 

4 

6 



_ 

_ 

1 

1 

Paralysis  ascendens  acuta 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

Hemiplegia  spinalis 

3 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

9 

2 

3 

2 

— 

2 

— 

Monoplegia  cerebrales 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

Tumor  cerebri? 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

VII. 

STuskelhypertropkie  und  progressive  Muskel- 

atropliie 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

Wahre.  Muskelhypertrophie 

3 

— 

— 

3 

— 

— 

- 

Dystrophia  muscularis  progressiva    .     .     . 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Direkte  Todesursache : 
Tuberkulose 

vni. 

Tabes 

2 
1 

— 

— 

1 
1 

1 

— 

IX. 

2 

2 

— 



_ 

— 

o 

<o 

1 

Tremor 

1 

_ 

— 

_ 



1 

— 

1 

3 

2 

1 

2 

- 

1 
1 

- 

1 

X. 

Arasomotorische  Störungen 

1  Angina  pectoris 

Summe     .     . 

134 

38 

17 

47 

8 

24 
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Zweiter  Abschnitt. 
Nervöse  Erkrankungen  nach  Ruhr. 


Vorbemerkun  s:. 


Einen  Fall  von  Paraplegie  nach  Ruhr  beschreibt 
ausführlich  Fabricius  Hildanus.  Von  da  ab  linden 
sich  in  der  Litteratur,  wenn  auch  immer  noch  sparsam 
genug,  wiederholt  Beobachtungen  ähnlicher  Art.  Um 
die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  thut  der  Lähmungen 
nach  Dysenterie  Ph.  C.  Fabricius  Erwähnung,  welcher 
sie  in  gekreuzter  Form  beobachtete.  Zimmermann, 
der  bekannte  Geschichtschreiber  der  Dysenterie ,  sah 
Paralysen  der  Zunge  uud  der  Unterextremitäten,  Ma- 
cario  eine  Paraplegie  neben  grosser  Empfindlichkeit 
der  Unterextremitäten  gegen  Berührung,  Fräser  eine 
Lähmung  aller  vier  Extremitäten,  welche  sich  nach  vor- 
aufgegangenen Schmerzen  im  Rectum  und  in  den  Nates, 
einem  tauben  Gefühl  in  der  linken  Hüfte ,  Kribbeln 
in  den  Fingern  langsam,  zuerst  in  den  Beinen,  dann 
auch  in  den  Armen,  einstellte  und  erst  nach  ll/-i  Jahren 
heilte.  (Leyden.)  Pidoux  beobachtete  bei  Gelegenheit 
einer  Epidemie  eine  wenig  gekannte  Lokalparalyse  des 
sphincter  ani  und  der  tunica  muscularis  recti.  (Jung.) 
Ueber  Ruhrlähmungen  und  ihre  Behandlung  mit  Nux  vomica 
schrieb  Delioux  de  Savignac.  Von  ihm  rühren  auch 
die  ersten  und  einzigen  positiven  pathologisch-anatomischen 
Befunde  am  Central-Nervensystem  nach  diesen  Lähmungen 
her.  Er  fand  einmal  eine  vermehrte  Konsistenz,  ein  anderes 
Mal  Erweichung  des  Rückenmarks  in  der  Hals-  und  Lenden- 
anschwellung. Durozier  sammelte  nach  der  Angabe 
Juug's  aus  der  Bouillaud'schen  Klinik  10  Fälle  von 
Innervationsstörungen  nach  Dysenterie,  in  denen  fünfmal 
paralytische  Schwäche  in  den  Beinen,  einmal  in  den  Händen, 
einmal  ütkomplete  Hemiplegie  der  rechten  Seite  vorhanden 
war.  „Moutard-Martin  berichtet  von  einem  43jährigen 
Manne,  der  in  Folge  starker  Durchfälle  in  das  Hospital  auf- 
genommen wurde.  Die  Entleerungen  nahmen  bald  den 
dysenterischen  Charakter  an  und  dauerten  ungefähr  sechs 
Wochen.  Hierauf  bekam  Patient  heftige  Schmerzen  in 
den  Füssen,  die  mit  unerträglichem  Kribbeln  und  grosser 
Schwäche  in  den  unteren  Extremitäten  abwechselten.    Das 


linke  Bein  war  schwächer,  und  waren  auch  die  Schmerzen 
in  demselben  grösser.  Dabei  war  trotz  der  Schmerzen  die 
Haut  gegen  Nadelstiche  unempfindlich.  Lähmung  der  Blase 
und  des  sphincter  ani.  In  den  oberen  Extremitäten  keine 
Störung.  Nach  drei  Monaten  besserten  sich  die  Sensibilitäts- 
störungen, und  eine  "Woche  später  begann  auch  die  Be- 
weglichkeit sich  herzustellen.  Der  Kranke  verliess  nach 
vier  Monaten  die  Anstalt,  konnte  aber  nur  auf  Krücken 
gehen."  (Jung.)  In  einem  Vortrage  über  Reflexlähmungen  — 
s.  Sammlung  klinischer  Vorträge  von  R.  Volkmann  No.  2  — 
giebt  Leyden  die  Krankheitsgeschichte  eines  Mannes,  bei 
welchem  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Dysenterie 
eine  unvollständige  Lähmung  der  Unterextremitäten  mit 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Kniegelenke  ent- 
standen war.  Leyden  versuchte  nach  dem  Entwickelungs- 
gange  der  Krankheit  die  nervösen  Affektionen  durch  eine 
Neuritis  migrans  descendens  und  ascendens  mit  dem  Aus- 
gangspunkte von  einer  Ulceration  in  s.  romanum  und  dem 
Uebergreifen  auf  die  Rückenmarkshäute  zu  erklären.  Im 
Anschluss  hieran  präzisirte  er  seine  Anschauung  über  die 
sogenannten  Reflexlähmungen  dahin,  dass  „die  Entstehung 
eigentlich  reflektorischer  Lähmungen  durch  das  physiologische 
Experiment  wahrscheinlich  gemacht,  durch  die  pathologische 
Beobachtung  aber  noch  nicht  genügend  erwiesen  sei,  und 
dass  die  häufigste  Art  der  Entstehung  ohne  Zweifel  auf 
die  fortkriechende  Nervenentzündung  zurückzuführen 
sei,  welche  eine  den  Nerven  und  selbst  dem  Rückenmarke 
eigenthimiliche  Erscheinung  bildet."  Derselbe  Autor  er- 
wähnt S.  226  Band  II  seines  Lehrbuchs,  dass  in  den 
Ruhrepidemien  des  Krieges  1870  bis  1871  mehrfach 
Lähmungen  beobachtet,  aber  genauere  Untersuchungen 
darüber  nicht  bekannt  geworden  seien.  Sie  sollen  vor- 
wiegend in  gekreuzter  Form  vorkommen.  Gegenüber  der 
Erklärungsweise  Leyden 's  und  seiner  Schüler  wird  von 
Anderen,  namentlich  von  Schultze,  betont,  „dass  bei  den 
sogenannten  Reflexlähmungen  die  eigentliche  krankmachende 
Ursache,  z.  B.  das  dysenterische  Gift,  sehr  wohl  von  den 
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Blut-  und  Saftbahnen  des  Körpers  aus  auf  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Nervensystems  einwirken  kann,  ohne  die 
Nervenbahnen  allein  als  Weg  zu  benutzen".  Auch  den 
experimentellen  Untersuchungen  von  Klemm,  Tiesler 
und  Peinberg,  deren  bei  den  sekundären  traumatischen 
Lähmungen ')  des  Näheren  gedacht  wurde,  ist  von  manchen 


•)  Vergl.  2.  Abschnitt  III.  Kapitel  dieses  Bandes  S.  63  u.  ff. 


Seiten  eine  Beweiskraft  nicht  beigelegt.  Die  Art  und 
Weise,  wie  diese  Versuche  angestellt  sind,  soll  nicht  aus- 
schliessen,  dass  die  injizirte  chemische  Substanz  und  be- 
sonders das  später  entstandene  septische  Gift,  an  welchem 
i  ja  viele  Versuchsthiere  starben,  „von  den  Blut-  und  Saft- 
bahnen aus  sowohl  verschiedene  Theile  der  Nervensubstanz 
als  auch  andere  Körpertheile  in  einen  entzündlichen  Zu- 
stand versetzen,  ohne  dass  wesentlich  die  Nervenbahnen 
selbst  als  Entziindunu'sbahneu  betreten  werden". 


I.  Epilepsie.  —  Hyperästhesien.  —  Neuralgien.  —  Anästhesien. 


Unter  Beibehaltung  der  für  den  ersten  Abschnitt  gewählten 
Anordnung  des  Stoffes  sei  mit  der  Epilepsie  begonnen. 

Diese  Erkrankungsform  kam  unter  36  272  Ruhr-Rekon- 
valeszenten in  fünf  näher  beschriebenen  Fällen  zur  Be- 
obachtung. Durch  das  Zeugniss  der  Heimathbehörde  war 
festgestellt,  dass  die  Kranken  in  ihrer  Jugend  vor  Eintritt 
in  den  Militärdienst  an  Krämpfen  niemals  gelitten  hatten, 
und  dass  weder  die  Eltern  noch  die  sonstigen  Familien- 
glieder von  Epilepsie  heimgesucht  wareu.  Nach  schwerer 
Dysenterie  trat  bei  dem  einen  29jährigen  Manne  in  der 
dritten  Woche  der  Genesung,  als  er  noch  zu  Bette  lag,  der 
erste  Insult  auf.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  häufig  und 
hatten  1873  zu  bedeutendem  geistigen  und  körperlichen  Ver- 
fall geführt.  Zuletzt  wurden  sie  1876  konstatirt.  Der  zweite 
Kranke,  23  Jahre  alt,  bekam  die  ersten  Attacken  schon  zu 
einer  Zeit,  als  die  Darmausleerungen  noch  nicht  ihre  normale 
Beschaffenheit  angenommen  hatten,  sondern  noch  mit  Eiter 
durchsetzt  waren.  Die  Form  der  Epilepsie  war  von  Anfang 
an  ebenfalls  eine  schwere  und  blieb  es  auch  bis  1874,  in 
welchem  Jahre  die  letzte  militärärztliche  Untersuchung  des 
Invaliden  stattfand.  Um  einen  Zustand  akuter  Epilepsie 
handelte  es  sich  bei  S.  —  Infanterie-Regiment  No.  57  — , 
welcher  im  September  1870  an  Ruhr  erkrankte.  Die 
Rekonvaleszenz  verzögerte  sich  bis  in  den  Anfang  Dezember. 
Zu  dieser  Zeit  traten  im  Reservelazareth  zu  Lüneburg 
„eklamptische  Anfälle"  mit  nachfolgender  Taubheit,  und 
Halblähmung  der  ganzen  rechten  Seite  ein.  Dieser  Zustand 
war  Mitte  Januar  1871  beseitigt,  so  dass  S.  zu  seinem 
Truppentheil  zurückgeschickt  werden  konnte.  In  zwei 
Fällen  lässt  sich  der  Verlauf  der  Epilepsie  gar  nicht  über- 
sehen. Der  Füsilier  M.  hatte  als  Ruhr- Rekonvaleszent 
im  Lazarethe  vom  20.  September  bis  5.  Oktober  1870 
7  Krampfanfälle,  ebensoviele  in  der  Zeit  vom  2.  bis  21.  No- 
vember 1870  der  Gefreite  V.,  welcher,  von  Dysenterie 
genesen,  anämisch  und  abgemagert  an  erstgenanntein  Tage 
dem  Garnisonlazareth  Altenburg  zugegangen  war. 

Dass  die  Anzahl  der  Fälle  von  Epilepsie  im  Gefolge 
von  Buhr    auf  diese    fünf  Erkrankungen  nicht  beschränkt 


gewesen  ist,  geht  unzweifelhaft  aus  einer  Durchsicht  der 
Zählkarten  hervor.  Unter  ihnen  finden  sich  noch  13  mit 
der  Krankheitsdiagnose  „Ruhr  und  Epilepsie". 

Auf  eine  schon  bestehende  Epilepsie  übte  eine  inter- 
kurrente dysenterische  Erkrankung  für  gewöhnlich  insofern 
einen  modifizh-enden  Einfluss  aus,  als  während  des  akuten 
Darmleidens  die  Anfälle  aussetzten,  um  im  Rekonvaleszenz- 
stadium wiederzukehren,  ohne  übrigens  dann  immer  an 
Intensität  und  Frequenz  zuzunehmen.  Indessen  wurden 
auch,  während  die  Entleerungen  noch  blutig  waren  und 
der  Kranke  fieberte,  Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  in 
mehreren  Fällen  beobachtet. 

I.  Carl  Wilhelm  K.,  Grenadier  im  Grenadier -Regiment 
Prinz  Carl  von  Preussen  (2.  Brandenburgisches)  No.  12, 
hatte  am  15.  und  21.  September  1870  je  einen  epileptischen 
Anfall. 

Am  26.  September  Dysenterie. 
Am  4.  Oktober  epileptischer  Anfall. 
Evakuirt  am  10.  Oktober. 

II.  Ernst  K.,  Füsilier  im  Westfälischen  Füsilier -Regi- 
ment No.  37.  Vater  und  eine  Schwester  epileptisch.  Patient, 
selbst  seit  1868  krampfkrank,  bekommt  am  T.Januar  1871  die 
Ruhr.    Am  8.  und  12.  Januar  epileptischer  Anfall. 

III.  Hugo  E.,  geboren  am  8.  November  1845,  Füsilier 
im  2.  Magdeburgischen  Infanterie  -  Regiment  No.  27,  wurde 
während  eines  Marsches  epileptisch.  Im  Lazareth  zu  Magny 
hatte  er  die  Krampfanfälle  täglich  2  bis  3  mal.  Kurz  nach 
seiner  am  2 1.  November  1870  erfolgten  Aufnahme  in  das  10.  Feld- 
lazareth  IV.  Armeekorps  bekam  er  die  Ruhr.  Während  des 
Ablaufs  dieser  Krankheit  hatte  er  augeblich  nur  einen  epi- 
leptischen Anfall.  Erst  in  der  Rekonvaleszenz ,  welche  er  zum 
grösseren  Theil  in  dem  Reservelazareth  zu  Quedlinburg  ver- 
brachte, nahm  die  Zahl  der  einzelnen  Krampfattacken  wieder 
zu.  Um  diese  Zeit  stellte  sich  auch  doppelseitige  Schwerhörig- 
keit ein.  Sie  war,  wie  eine  spätere  Untersuchung  lehrte,  auf 
eine  Verkalkung  der  Trommelfelle  zurückzuführen.  Dieserhalb 
wurde  E.  auch  im  Jahre  1877  für  dauernd  theilweise  erwerbs- 
unfähig erklärt.    Die  Epilepsie  war  seit  Mitte  1873  geheilt. 

Sensibilitätsstörungen  während  und  nach  der  Ruhr 
waren  nicht  selten.  Zwar  liegen  mit  Ausnahme  einer  post- 
dysenterischen Trigeminusneuralgie  (IV)  keine  ausführlichen 
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Krankengeschichten  über  die  in  der  Ueberschrift  namhaft 
gemachten  Empfindungsanomalien  vor,  doch  lassen  die 
summarischen  Angaben  verschiedener  Lazarethberichte  ihre 
Häufigkeit  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen. 
Einzelne  Patienten  hatten  in  der  4.  bis  5.  Woche  der 
Erkrankung  unter  quälendem  Kribbeln  in  den  Füssen, 
besonders  dem  rechten,  heftige,  interniittirende  von  der 
Kreuzbein-  und  Lendengegend  bis  in  die  Kuiee,  zeitweise 
auch  bis  in  die  Fussgelenke  und  Zehen  ausstrahlende 
Schmerzen  bekommen.  Zuweilen  zeigte  sich  zugleich  eine 
gewisse  Schwerfälligkeit  in  den  Bewegungen  der  Beine, 
vorherrschend  wieder  des  rechten,  und  ein  Schwächegefühl. 
Die  Haut  der  Unterextremitäten  war  gegen  äussere  Ein- 
drücke sehr  empfindlich,  auch  bestand  mehrmals  Unsicher- 
heit des  Muskelgefühls  bei  geschlossenen  Augen  und 
Reflexerhöhung.  In  seltenen  Fällen  machte  sich  bei  längerem 
Bestände  der  Schmerzen  eine  leichte  Atrophie  der  Muskeln 
bemerklich.  Arerschiedene  Feldärzte  fassten  diese  Zustände 
als  reflektorische  Neuritiden  auf.  Auffallend  häufig  waren 
Neuralgien  in  dem  Endbezirke  des  n.  peroneus,  aber  nicht 
von    grosser    Heftigkeit.      Sparsamer    sind    Notizen    über 


Anästhesie  an  den  Unterextremitäten,  doch  scheinen  den 
posttyphösen  ähnliche,  auf  cirkumskripte  Stellen  beschränkte 
Formen  in  einigen  wenigen  Reservelazarethen  wirklich 
beobachtet  zu  sein. 

Eine  ausführliche  Schilderung  eines  Falles  von  Ischias 
nach  Ruhi-  wurde  weder  in  den  zugänglichen  Invaliden- 
Akten  noch  in  den  Feldlazarethberichten  gefunden,  dagegen 
enthalten  fünf  Zählkarten  die  Krankheitsdiagnose  „Dysenterie 
und  Ischias".  In  einem  Falle  unter  ihnen  wird  ausdrücklich 
erwähnt,  dass  die  Neuralgie  im  Gebiete  des  Hüftnerven 
die  Darmerkrankung  von  Anfang  an  begleitete. 

IV.  Wilhelm  Heinrich  G.,  Unteroffizier  im  Bran- 
denburgischen Feld  -  Artillerie  -  Regiment  No.  3,  erkrankte  am 
22.  September  1870  an  Ruhr.  Als  die  charakteristischen 
Darmausleerungen  verschwanden,  stellte  sich  ein  halbseitiger 
Gesichtsschmerz  ein.  Er  betraf  die  Bahnen  des  ersten 
und  zweiten  Astes  des  n.  trigeminus,  trat  paroxysmen- 
weise  unter  Mitwirkung  äusserer  Veranlassung,  wie  Zugluft. 
Niesen,  Blick  in  grelles  Licht,  ein  und  ging  mit  starker  Röthung 
des  Gesichts  und  reichlicher  Thränenahsonderung  einher.  Ver- 
schiedene Medikationen  hatten  auf  die  Prosopalgie  keinen  Effekt. 
Die  Erkrankung  bestand  am  5.  Oktober  1871  unverändert  fort. 
Was  weiter  aus  ihr  geworden,  hat  nicht  ermittelt  werden  können. 


II.  Seh-  und  Sprachstörungen. 


Amaurose  des  rechten  Auges  mit  negativem  ophthal- 
moskopischen Befunde  fand  sich  nach  dem  Berichte  Dr. 
Matthaei's  bei  einem  Ruhr -Rekonvaleszenten  in  dem 
Reservelazareth  zu  Verden.  Der  Kranke  beschuldigte  die 
Dysenterie  als  Ursache  der  Erblindung.  Was  aus  ihr  ge- 
worden ist,  wissen  wir  nicht.  Dr.  Reichardt  führt  in 
einer  tabellarischen  Uebersicht  seiner  Lazarethkranken  einen 
Fall  von  linksseitiger  Abducensparese  bei  einem  Ruhr- 
kranken auf.  Das  ist  Alles,  was  über  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Augenaffektionen  in  dem  zugänglichen  Akten- 
material aufzutreiben  war. 

Eine  schwere,  mit  Bauchfellentzündung,  komplizirte 
Ruhrerkrankung  führte  neben  einer  Paraplegie  zu  voll- 
kommener Sprachlosigkeit.  Die  Lähmung  des  Mastdarms 
und  der  Blase,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Rücken-  und 
Lendenwirbelsäule  bewies,  dass  die  Extremitätenlähmung, 
welche  wie  die  Stummheit  im  Jahre  1873  noch  fortbestand, 
von  einer  Rückenmarkserkrankimg  abhängig  war. 

I.  Bernhardt  B.,  Musketier  im  4.  Thüringischen 
Infanterie  -  Regiment  No.  72,  23  Jahre  alt.  Er  gelangte  am 
25.  Oktober  1870  in  das  Lazareth  zu  Bernhurg,  woselbst  er 
zuerst  die  Ruhr,  sodann  im  November  eine  mit  der  Ruhr  sich 
verbindende    Peritonitis   überstand.     Während    der   letzteren 


Krankheit  schon  zeigten  sich  Lähmungserscheinungen.  Zur 
Trägheit  der  Unterleibsfunktionen  (Stuhlverstopfung,  hoch- 
gradige Auftreibung  des  Unterleibs,  Uriu verhaltung)  gesellten 
sich  Sprachlosigkeit,  Lähmung  der  unteren  Extremi- 
täten, Schwerbeweglichkeit  des  ganzen  Rumpfes,  welche  zu 
dauernder  Rückenlage  zwang.  Am  24.  Juli  1871  in  das  Laza- 
reth nach  Schönebeck  verlegt,  dauerten  die  Krankheitserschei- 
nungen fort,  nur  die  Harnentleerung  erfolgte  von  selbst.  B. 
überstand  daselbst  einen  Karbunkel  am  Schulterblatt  und 
wurde  am  11.  September  1871  in  das  Garnisonlazareth  Magde- 
burg verlegt.  Hier  war  er  bis  April  1872  dauernd  Gegenstand 
ärztlicher  Behandlung,  welche  zur  Aufgabe  hatte,  die  Läh- 
mung der  unteren  Körperhälfte  zu  beheben.  Neben  mancherlei 
inneren  Mitteln  und  Bädern  wurde  das  Hauptgewicht  auf  die 
Anwendung  der  Elektrizität  gelegt.  Letztere  wurde  nahezu  vier 
Monate  lang  methodisch  angewendet,  der  Erfolg  blieb  indess 
ein  negativer.  Während  die  Thätigkeit  der  Harnblase  fast  nor- 
mal zu  nennen  war,  erfolgte  die  Darmentleerung  nur  durch 
direkte  Nachhülfe,  dabei  war  der  Unterleib  sehr  stark  ausge- 
dehnt. Die  Lähmung  der  bereits  erheblich  abgemagerten  Unter- 
extremitäten, deren  Sensibilität  zugleich  aufgehoben  war,  zeigte 
sich  als  eine  fast  totale.  Ebenso  bestand  eine  Schwerbeweglich- 
keit des  ganzen  Rumpfes  und  die  Sprachlosigkeit  fort. 

Am  8.  Juli  1873:  Stummheit,  totale  Lähmung  der 
beiden  unteren  Extremitäten,  Atrophie  derselben,  Auf- 
treibung des  Unterleibs,  Unvermögen,  ohne  Hülfsmittel  Stuhl 
und  Urin  zu  lassen,  grosse  Schmerzhaftigkeit  bei  Berührung  der 
Rücken-  und  Lendenwirbel,  Schwäche  des  ganzen  Körpers. 


SanitUts-Bericlit  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VH.  Bd. 
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III.   Motorische  Lähmiinsreii. 


Lähmung  einer  Extremität. 
Von  Lähmungen,  welche  auf  ein  bestimmtes  Nerven- 
gebiet beschränkt  blieben,  enthalten  die  Invaliden-Akten 
ebensowenig  ein  Beispiel,  als  von  cirkumskripten  atrophi- 
schen Muskellähmungen,  analog  den  bei  dem  Abdominal- 
typhus erwähnten.  Auch  sind  nur  zwei  Krankengeschichten 
aufgefunden,  in  denen  nach  überstandener  Ruhr  die  Paralyse 
auf  eine  einzige  Extremität  lokalisirt  auftrat.  Indess 
waren  dies  die  einzigen  unter  ihres  Gleichen  nicht.  80 
behandelte  Rohden  im  Februar  1871  im  Reservelazareth 
zu  Detmold  einen  Ruhr-Rekonvaleszenten  aus  der  Truppe, 
Namens  Kohlmeier,  welcher  „an  Reflexparalyse  eines  Beines" 
litt.  Aitch  Mettenheim  er  in  Schwerin  sah  einen  ähn- 
lichen Fall.  Es  ist  deswegen  auf  das  zurückzuweisen,  was 
bei  den  typhösen  Nachkrankkeiten  bereits  ausführlicher 
gesagt  wurde,  besonders  darauf,  dass  die  Lähmungen 
manchmal  in  die  Klasse  der  temporären  gehören  und  schnell 
verschwinden.  Bestimmt  sprechen  sich  hierüber  zwei  Zähl- 
karten aus,  gemäss  welcher  eine  postdysenterische  Parese 
des  linken  Armes  resp.  eine  Lähmung  des  rechten  Beines 
innerhalb  einiger  Wochen  geheilt  wurde.  In  den  nach- 
stehenden Fällen  ging  bei  P.  (I)  die  Paralyse  des 
Arms  mit  Kontrakturen  und  ausgesprochener  Sensibilitäts- 
lähmung einher.  Alle  Erscheinungen  besserten  sich,  doch 
bestand  nach  Jahren  noch  Schwäche  und  Anästhesie,  und 
nicht  bloss  in  dem  ursprünglich  befallenen,  sondern  jetzt 
auch  in  dem  anderen  Arme.  S.  (II)  wurde  zu  einer 
Zeit,  wo  die  Stuhlgänge  noch  diarrhöisch  waren,  von  epi- 
leptischen Zufällen  und  von  einer  Parese  des  rechten  Beins 
ergriffen.     Er  genas  vollständig. 

I.  Johannes  P.,  Militär  -  Krankenwärter  des  2.  Feld- 
lazarette IX.  Armeekorps,  musste  am  22.  September  1870  wegen 
Ruhr  in  das  in  Gravelotte  etablirte  Lazareth  rezipirt  werden. 
Ende  des  Monats  wurde  er  evakuirt  und  dann  in  dem  Reserve- 
lazareth Bernau  noch  als  Buhrkranker  bis  zum  24.  November 
behandelt.  An  diesem  Tage  konnte  er  als  geheilt  betrachtet 
werden.  P.  wurde  deshalb  nach  Hamburg  evakuirt  und  kam 
in  dem  dortigen  Lazareth  mit  einem  Rezidiv  seiner  Krankheit 
an.  Das  Journalblatt  aus  Hamburg  gedenkt  unter  dem  21.  De- 
zember 1870  einer  Lähmung  des  Armes  (welcher  Seite'?), 
gegen  welche  an  diesem  Tage  eine  Kur  mit  dem  konstanten 
Strome  begonnen  werden  sollte.  Das  Glied  konnte  nur  mühsam 
und  nicht  völlig  gehoben  werden.  In  dem  Ellenbogen- 
gelenke  und  den  Fingergelenken  bestanden  Kontrak- 
turen, an  Vorderarm  und  Hand  Anästhesie  und  Anal- 
gesie. Rei  fortgesetzter  Elektrizität  vermochte  P.  am  20.  Fe- 
bruar den  Arm  leicht  zu  heben,  auch  die  Kontrakturen  waren 
beseitigt.    Dagegen  hatte  sich  au  der  Anästhesie  nichts  geändert, 


trotzdem  gleich  anfangs  stärkere  labile  Nervenströme  excentri- 
sche  Empfiuduugen  in  den  Fingern  erregten.  Auch  in  den 
späteren  Jahren  klagte  P.  über  Gefühllosigkeit  und 
Schwäche  und  zwar  in  beiden  Armen.  Bei  Bewegungen 
zitterten  die  Arme,  doch  arbeitete  der  Invalide,  wie  die 
schwieligen  Handteller  bewiesen,  mit  den  Händen.  Die  Muskulatur 
der  Arme  war  leidlich  kräftig  und  straff. 

II.  Der  Feldapotheker  des  12.  Feldlazaretts  III.  Armee- 
korps Carl  S.  zog  sieb  bei  Boncourt  vor  Metz  im  Sep- 
tember 1870  ein  Darmleiden  zu,  welches  seiner  Beschreibung 
nach  anfangs  die  Ruhr  war.  Es  ist  später  in  den  Attesten  als 
„chronischeDiarrhöe"  bezeichnet  worden.  An  dieser  Diarrhöe 
litt  er  noch  im  Januar  1871.  Von  Februar  bis  April  1871 
wurden  bei  ihm  Anfälle  von  Geistesabwesenheit  beobachtet,  welche 
den  Charakter  der  Manie  trugen.  Gleichzeitig  bestand  Schmerz- 
haftigkeit  einiger  Rücken-  und  Lendenwirbel  und  eine 
Halblähmung  der  rechten  Unterextremität.  Der  Kranke  wurde 
mit  Blutentziehungen,  Einpinselungen  von  Jodtinktur  und  dem 
konstanten  Strom  behandelt.  Alle  Symptome  besserten  sich. 
Seit  April  1871  blieben  die  psychischen  Insulte  aus.  Auch  die 
Parese  des  Beines  verlor  sich.  Oberstabsarzt  Dr.  Rabl-Rück- 
hard  konnte  am  24.  März  1872  keine  objektiven  Störungen 
mehr  nachweisen. 


Paraplegie. 

Diese  Form  der  Lähmung  nach  Ruhr  kam  fünfmal 
zur  Beobachtung.  Ihren  Anfang  machten  dreimal  neuri- 
tische  Symptome  in  den  Unterextremitäten.  Ein  Kranker 
—  W.  (VI)  — ,  bei  welchem  möglicherweise  eine  multiple 
Neuritis  vorlag,  wurde  vollständig  gesund.  F.  (V)  besserte 
sich.  F.  (III)  ging  im  Jahre  1874  an  den  Folgen  der 
Lähmung  zu  Grunde.  Zu  der  Paralyse  gesellten  sich  bei" 
L.  (IV)  epileptische  Krampfanfälle,  und  S.  (VII)  war  an- 
fänglich an  allen  vier  Extremitäten  gelähmt. 

Aphoristische  Angaben  über  eine  weitere  hierher  ge- 
hörige Beobachtung  macht  im  Monatsberichte  für  November 
1870  das  Reservelazareth  Bonn  IT.  Scheinbar  handelte  es  sich 
hier  um  eine  in  der  Rekonvaleszenz  von  Ruhr  entstandene 
Meningitis  spinalis,  als  deren  Folgen  eine  Lähmung  der 
Beine  bestehen  blieb,  welche  erst  nach  Applikation  des 
Ferrum  candens  in  Besserung  überging. 

III.  Moritz  F.,  Gefreiter  im  Magdeburgischen  Feld- 
Artillerie -Begimeut  No.  4,  erkrankte  im  September  1870  vor 
Metz  an  der  Ruhr.  Die  Krankheit  nahm  einen  chronischen 
Verlauf,  denn  im  März  1871  waren  die  charakteristischen 
Diarrhöen  noch  nicht  beseitigt.  Von  da  ab  datirten  auch 
heftige  rheumatoide  Schmerzen  in  beiden  Unter- 
extremitäten, an  welche  sich  zunächst  eine  lähmungsartige 
Schwäche,  später  eine  fast  vollkommene  Paralyse  der  Beine  ■ 
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anschloss.  Im  September  1872  klagte  F.  über  Schmerzen  im 
Kreuz,  vermochte  nur  wenige  Schritte,  die  Füsse  am  Boden 
schleppend,  zu  gehen J  schwankte  und  drohte  hinzufallen.  Die 
Beine,  deren  Muskulatur  spontan  von  Zuckungen  befallen  wurden, 
waren  gefühllos.  Die  Unterleibsorgane  funktionirten  leidlich  (?) 
gut,  und  der  Ernährungszustand  war  ein  massiger. 

Ein  Jahr  später  zeigte  sich  die  motorische  Lähmung  als 
eine  nahezu  vollkommene.  F.  war  nicht  im  Stande,  zu  stehen, 
und  konnte  nur  mit  Mühe  die  Beine  von  der  Unterlage  erheben. 
Er  starb  am  4.  November  1874. 

IV.  Friedrich  L.,  24  Jahre  alt,  Füsilier  der  9.  Kom- 
pagnie 3.  Bandenburgischen  Infanterie  -  Regiments  No.  20, 
wurde  am  2.  Oktober  1870  vor  Metz  wegen  Ruhr  der 
Lazarethbehandlung  überwiesen.  Die  Krankheit  war  schon 
älteren  Datums.  Mitte  Oktober  in  die  Heimath  evakuirt,  kam 
er  am  18.  dieses  Monats  in  dem  Garnisonlazareth  zu  Potsdam 
an.  Beide  Beine  waren  vollständig  gelähmt,  an  den 
Füssen  und  Unterschenkeln  anästhetisch,  die  Kreuz- 
beingegend und  die  Lendenwirbel  bei  Druck  schmerzhaft.  Wieder- 
holt bekam  er  epileptische  Anfälle  mit  Bewusstseinsverlust 
und  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen. 

Bei  einer  Untersuchung  am  16.  Oktober  1871  war  die 
Läh  m  u  ng  de  runter  ext  r  emitäten  eine  fast  vollkommene. 
Es  bestand  Unvermögen,  Urin  und  Koth  zu  lassen. 
Ganz  ohne  Erfolg  war  eine  elektische  und  eine  Badekur  in 
Rehme  geblieben. 

Ein  kommissarisches  Gutachten  von  dem  Oberstabsarzt 
Ebmeier  und  den  Stabsärzten  Pflugmacher  und  Ernesti 
aus  dem  Jahre  1875  giebt  über  den  weiteren  Krankheitsverlauf 
Aufschluss.     Es  lautet: 

„Am  27.  Januar  1872  wurde  L.,  nachdem  bei  einer  ärzt- 
lichen Untersuchung  am  16.  Oktober  1871  konstatirt  worden, 
dass  bei  unverändert  fortbestehendem  Unvermögen,  Urin  und 
Koth  zu  entleeren,  die  Lähmung  der  Extremitäten  eine  fast 
vollständige  geworden  war,  als  dauernd  ganzinvalide  und  dauernd 
gänzlich  erwerbsunfähig  und  temporär  verstümmelt  an  Händen 
und  Beinen  auf  die  Dauer  eines  Jahres  anerkannt.  Auf  Grund 
einer  Superrevision  vom  9.  August  1873,  bei  der  eine  Ver- 
änderung bezw.  Besserung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte, 
wurde  er  als  dauernd  doppelt  verstümmelt  anerkannt.  Bei 
Gelegenheit  einer  gerichtlichen  Untersuchung  des  Mannes  kam 
es  zur  Sprache,  dass  er  im  August  v.J.  im  Stande  gewesen  sei, 
auf  seinem  Gute  in  Preussen  Jagden  mitzumachen  und  zu  Pferde 
Besuche  zu  machen,  weshalb  durch  das  Königliche  Bezirks- 
kommando  Potsdam  eine  ärztliche  Untersuchung  des  Invaliden 
im  Juli  d.  J.  veranlasst  wurde.  Der  Stabsarzt  Dr.  Schmidt 
erachtete  den  Untersuchten  in  einem  Atteste  vom  9.  Juli  d.  J. 
wegen  Schwäche  der  Untergliedmaassen  für  temporär  erwerbs- 
unfähig. Am  15.  d.  M.  haben  wir  den  L.  ärztlich  untersucht: 
Wir  fanden  den  Genannten  im  Garten  des  Gefängnisses  und 
veranlassten  ihn  zum  Zwecke  der  vorzunehmenden  Untersuchung, 
sich  in  ein  eine  Treppe  hoch  gelegenes  Zimmer  zu  begeben. 
Er  erstieg  die  Treppe  mit  Hülfe  eines  Stockes,  zuweilen  sich 
mit  der  freien  Hand  an  der  Wand  stützend,  mit  den  Fussspitzen 
häufig  an  die  nächst  höhere  Stufe  anstossend,  ohne  Schwankungen 
und  ohne  Anstrengung.     Er  machte  uns  folgende  Angaben: 

Im  Sommer  v.  J.  gebrauchte  ich  die  heissen  Bäder  von 
Monsamano  und  erzielte  durch  dieselben  eine  so  wesentliche 
Besserung  meines  Leidens,  dass  ich  nach  19  Bädern  mich  mit 
einem  Stocke  fortbewegen  konnte,  während  mir  dies  früher  nur 
mit  Hülfe  zweier  Krücken  möglich  war,  und  dass  ich,  in  die 
Heimath  zurückgekehrt,  ein  altes  ruhiges  Pferd  zu  besteigen  und 
auf  die  Jagd  zu  gehen  vermochte.  Seit  November  v.  J.,  seitdem 
ich    mich   hier   befinde,    hat   sich   mein  Leiden    in  Folge  einer 


feuchten  Zelle  wieder  wesentlich  verschlechtert;  ich  leide  jetzt 
dauernd  an  Kopfschmerz  mit  Hitze  und  Schwindelgefühl,  habe 
häufig  Schmerzen  im  Kreuz  und  periodisch  ziehende  Schmerzen 
in  beiden  Oberschenkeln.  Von  den  Knieen  abwärts  habe  ich 
kein  Gefühl,  ich  fühle  gar  nicht,  dass  ich  Füsse  habe,  die  Füsse 
sind  mir  stets  kalt,  und  ich  unterscheide  mit  den  Füssen  nicht 
kalten  von  warmem  Boden,  nicht  Holz  von  Stein.  Das  Gehen 
wird  mir  schwer ,  ohne  Stütze  fürchte  ich  zu  fallen ,  die 
Dunkelheit  verschlechtert  mein  Gehvermögen  nicht.  An  särnnit- 
lichen  Fingerspitzen  ist  das  Gefühl  vermindert  und  an  den 
beiden  kleinen  Fingern  erstreckt  sich  die  Gefühllosigkeit  noch 
über  die  Spitzen  hinauf.  Meine  Verdauung  ist  träge,  die  Stuhl- 
entleerung erschwert,  oft  nur  unvollkommen  möglich.  Ich  leide 
häufig  an  Urindrang,  muss  dann  oft  uriniren,  kann  nur  nach 
langem  Pressen  die  Blase  entleeren,  während  ich  zuweilen  den 
Urin  wieder  nicht  zurückhalten  kann.  Mein  Glied  wird  fast 
nie  erigirt,  doch  leide  ich  an  häufigen  Samenergüssen.  Das 
Sehvermögen  ist  auf  beiden  Augen  gleich. 

Hierauf  aufgefordert,  sich  zu  entkleiden,  vermag  der  L. 
sowohl  das  Beinkleid  als  das  Hemd  ohne  Schwierigkeiten  auf- 
zuknöpfen. Der  Untersuchte  zeigte  ein  blasses,  gelbes  Aus- 
seben, aber  eine  gute  Allgemeinernährung,  sowie  eine  seiner 
Thätigkeit  entsprechend  entwickelte  Muskulatur.  Die  Muskulatur 
der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ist  gleich  gut  ausgebildet. 
Der  rechte  Oberschenkel  hat  in  der  Mitte  einen  Umfang  von 
481/-'  cm,  der  linke  an  gleicher  Stelle  von  48  cm.  Am  Rücken 
finden  sich  Narben  früherer  Schröpf  köpfe.  Druck  auf  die  mittleren 
Brust-  und  unteren  Lendenwirbel  wird  als  schmerzhaft  be- 
zeichnet, obwohl  sich  eine  objektive  Veränderung  an  den  Wirbel- 
körpern nicht  nachweisen  lässt.  Gürtelgefühl  wird  nicht  geklagt. 
Nadelstiche  werden  überall  deutlich  empfunden,  nur  an  den 
Fingerspitzen  und  von  den  Knieen  abwärts  wird  Schmerz- 
empfindung in  Abrede  gestellt,  doch  wird  das  Gesicht  beim 
Einstecheu  in  die  genannten  Theile  roth ,  und  die  Antworten 
werden  mit  erregter  Stimme  gegeben.  Reflexerscheinungen 
treten  auf  Nadelstiche  nicht  ein;  die  Füsse  fühlen  sich  warm 
au;  an  den  Genitalien  ist  keinerlei  Hautausschlag  vorhanden, 
ebenso  fehlt  jeder  urinöse  Geruch  und  jede  Beschmutzung  des 
schou  lange  in  Gebrauch  befindlichen  Beinkleides. 

Der  Untersuchte  kann  mit  aneinander  gestellten  Füssen 
und  geschlossenen  Augen  stehen,  ohne  zu  schwanken  und  ohne 
Stock  gehen.  Der  Gang  ist  leicht  schwankend,  die  Beine  werden 
etwas  geschleudert,  die  Kniee  beim  Auftreten  stark  durchgedrückt, 
die  Füsse  werden  mit  ganzer  Sohle  und  etwas  stark  aufgesetzt. 
Fehltreten  und  Umknicken  der  Füsse  kommt  nicht  vor.  Auf 
einem  Stuhl  sitzend  aufgefordert,  das  eine  oder  andere  Bein  zu 
erheben,  will  er  dies  nur  mit  Zuhülfenahme  beider  Hände  ver- 
mögen. Beide  Pupillen  haben  gleiche  mittlere  Weite,  reagiren 
prompt,  das  Sehvermögen  ist  auf  beiden  Augen  gleich  und 
Schielen  besteht  nicht. 

Die  Organe  der  Brusthöhle  sind  gesund,  die  Dämpfungs- 
grenzen der  Leber  und  Milz  normal,  Blasendämpfung  besteht 
nicht.  Als  sich  am  Ende  der  ungefähr  l3/*  Stunden  dauernden 
Untersuchung  Urindrang  einstellte,  lässt  der  Untersuchte  nach 
langem  Pressen  etwa  einen  Tassenkopf  voll  Urin  im  Strahle. 

Nach  beendeter  Untersuchung  kleidet  sieb  der  L.  in  der 
Weise  an,  dass  er  mit  der  einen  Hand  das  entsprechende  Bein 
erhebt  und  in  das  Beinkleid  hineinsteckt;  das  Zuknöpfen  voll- 
bringt er  ohne  Schwierigkeit,  streicht  auch  den  an  der  Fuss- 
sohle  haftenden  Sand  vor  dem  Anziehen  des  Strumpfes  mit  der 
Hand  ab. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  auf  der  einen  Seite, 
dass  Uebertreibungen  und  Unrichtigkeiten  in  den  Angaben  des 
Untersuchten  vorliegen,  denn 
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trutz  des  augeblichen  Taubseins  seiner  Fingerspitzen  ver- 
mag er  seine  Kleidung  ohne  Schwierigkeit  auf-  und  zuzuknöpfen, 

trotz  dieser  Empfindungslosigkeit  röthet  sieb  das  Gesiebt 
beim  Einsteeben  einer  Nadel  und  wird  die   Stimme  erregt, 

trotz  der  angeblichen  Schwäche  seiner  Schliessinuskeln 
kann  er  den  Urin  l3/i  Stunden  lang  halten,  findet  sich  kein 
Ausschlag  an  den  Genitalien,  kein  urinöser  Geruch,  kein  Fleck 
in  der  Bekleidung, 

trotz  der  Schwäche  der  Blase  kann  er  kleine  Mengen  Urins 
im  Strahle  entleeren. 

trotz  der  Gefühllosigkeit  in  den  Füssen  streicht  er  an- 
haftenden Sand  von  den  Fusssohlen  und  steht  mit  geschlossenen 
Augen, 

gegen  die  Angaben,  die  Beine  im  Sitzen  nicht  heben  zu 
können,  spricht  die  gute  Ernährung  der  Beine  und  das  Steigen 
der  Treppe  und 

gegen  die  Nothweudigkeit,  beim  Treppensteigen,  mit  den 
Fussspitzen  an  die  folgende  Stufe  anzustossen,  spricht  die  gute 
Beschaffenheit  der  schon  seit  Monaten  im  Gebrauch  befindlichen 
Hausschuhe  an  den  Spitzen." 

Superrevision  1S77  den  21.  Juni:  Der  Zustand  des  p.  L., 
welcher  sich  noch  in  Haft  befindet,  hat  sich  anscheinend 
verschlimmert.  Wiewohl  der  Ernährungszustand  gut  ist,  und 
die  Muskulatur  ziemlich  kräftig,  so  besteht  doch  eine  bedeutende 
Schwäche  der  Beine.  L.  kann  nicht  ohne  Stock  gehen  und 
der  Gang  ist  sehr  schwankend  und  schleppend.  Dabei  soll 
ein  sehr  taubes  Gefühl  in  der  (unleserlich)  und  auch  in  den 
Fingerspitzen  vorhanden  sein.  Nach  Aussage  des  Gefangen- 
wärters soll  derselbe  in  letzterer  Zeit  auch  wieder  zu  wieder- 
holten Malen  an  epileptischen  Krämpfen  gelitten  haben. 

Superrevision  1878  den  15.  Juli:  Der  Zustand  ist  ungefähr 
derselbe  wie  im  Jahre  1877.  L.  geht  mit  Hülfe  zweier  Stöcke 
langsam,  schleppend,  mit  der  Hacke  zuerst  auftretend  und  mit 
stark  nachhinkenden  durchgestreckten  Knieen-.  Stehen  kann  er 
nur  mit  gespreizten  Beinen  oder  mit  Hülfe  des  Stockes. 

Die  Beine  fühlen  sich,  vom  Knie  abwärts,  kalt  an ;  L.  em- 
pfindet bis  zur  Mitte  der  Wade  herab  auch  den  feinsten  Druck, 
von  dort  bis  zu  den  Füssen  steigernd  nur  starken  Druck.  Die 
Haut  scheint  an  den  Füssen  ganz  empfindungslos  zu  sein. 

An  den  Händen  ist  das  Gefühl  und  die  Bewegung  erhalten, 
nur  an  den  Nagelgliedern  ist  jede  Schmerzempfindung  verloren 
gegangen  und  die  Tastempfindung  stark  beeinträchtigt.  L.  kann 
kleine  Gegenstände  nicht  mehr  sicher  fassen.  Stuhlgang  wird 
willkürlich  gelassen,  ebenso  Urin.  Zeitweise  soll  Harn  unwill- 
kürlich abträufeln.  Die  Kleidung,  frisch  benutzt,  bietet  hierüber 
keinen  Anhalt.  Pupillen  reagiren  etwas  träge.  Seh-  und  Hör- 
vermögen erscheinen  nicht  beeinträchtigt. 

V.  Heinrich  F.,  Musketier  im  Ersatz  -  Bataillon 
1.  Hannoverschen  Infanterie-Regiments  No.  74,  erkrankte  im 
Alter  von  24  Jahren  am  6.  Januar  1871  in  Charleville  an  der 
Ruhr  und  wurde  wegen  dieses  Leidens  in  das  Lazareth  Reims 
geschickt.  Ton  dort  kam  er  am  27.  Januar  in  das  Lazareth 
Bernburg.  Hier  bildete  sich  das  jetzt  noch  bestehende  Leiden 
des  Patienten  aus.  Zuerst  fiel  ihm  ein  Gefühl  von  Steifheit 
in  den  Beinen  auf,  dazu  traten  bald  Schmerzen  im  Rücken 
und  später  auch  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten. 
Das  Gefühl  der  Steifheit  in  den  Beinen  nahm  sehr  bald  zu  und 
ging  in  völlige  Lähmung  über,  so  dass  Patient,  als  er  das 
Lazareth  in  Bernburg  am  25.  April  behufs  einer  Badekur  in 
Lüneburg  verliess,  gar  nicht  mehr  gehen  konnte  und  getragen 
werden  musste.  Durch  den  Gebrauch  des  Soolbades  wurde 
F.  soweit  gebessert,  dass  er  sich  selbst,  wenn  auch  nur  sehr 
mühsam  und  vermittelst  eines  Stockes,  fortbewegen  konnte.  Die 
Sensibilität    in    den    Unterextremitäten    war    bedeutend   herab- 


gesetzt,  beim  Stehen   mit  geschlossenen  Augen  gerieth  Patient 
merklich  ins  Schwanken. 

1878  bestand  Parese  beider  Beine. 

VI.  Gottlieb  W.,  Wehrmann  der  7.  Kompagnie  1.  West- 
preussischen  Landwehr -Regiments  No.  (5,  wurde  auf  dem 
Marsche  nach  Metz  von  der  Ruhr  befallen.  In  der  Rekon- 
valeszenz bekam  er  unter  Fiebererscheinuugen  ziehende 
Schmerzen  in  beiden  Beinen,  im  Knie  und  dem  rechten 
Arme,  zu  denen  sich  bald  eine  Lähmung  der  rechtsseitigen 
Extremitäten  und  eine  Schwäche  im  linken  Beine  gesellte.  Als 
Nothnagel  im  Mai  1871  den  Kranken  untersuchte,  bestand 
ausser  den  noch  immer  vorhandenen  Schmerzen  eine  Halb! 
lähmung  des  rechten  Armes  und  rechten  Beines.  Daher  war 
der  Gang  imbeholfen,  langsam  und  hinkend,  der  Druck  der 
rechten  Hand  schwach,  die  aktive  Bewegung  in  den  Gelenken 
der  betreffenden  Oberextremität  unvollkommen.  Nach  eine! 
im  Juli  und  August  1872  inOynhauseu  unternommeneu  Badekur 
schwanden  die  Krankheitserscheinungen  vollkommen. 

VII.  Ferdinand  S. ,  Musketier  der  6.  Kompagnie 
8.  Brandenburgischen  Infanterie  -  Regiments  No.  G4,  wurde] 
am  2.  Oktober  1870  vor  Metz  an  Ruhr  lazarethkrank. 
Zunächst  nach  Herzfeld  evakuirt,  überwies  mau  ihn  Anfangs 
November  dem  Lazareth  zu  Angermünde.  Hier  konstatirte 
man  eine  vollständige  Lähmung  beider  Beine  und  eine 
theilweise  Lähmung  der  Arme.  Genauere  Angaben  über 
Entstehungszeit  und  Verlauf  der  Lähmung  fehlen.  Im  Oktober 
1871  wurde  der  Kranke  in  Berlin  durch  den  damaligen  Stabs- 
arzt Hahn  invalidisirt.  In  dem  diesbezüglichen  Attest  heisst 
es:  „Die  theilweise  Lähmung  der  Arme  ist  bis  auf  ein  Gefühl 
von  Taubheit  in  denselben  zurückgegangen,  während  die  Beine 
vollständig  paralytisch  und  von  etwa  einer  Hand  breit  oberhalb 
der  Kniee  nach  abwärts  bis  zur  Fusssohle  ohne  Gefühl  und  Em- 
pfindung sind.  Das  Stehen,  Gehen  und  sogar  das  Aufrechtsitzen 
ist  unmöglich.  Stuhlgang  etwas  erschwert."  1874  war  das. 
Leiden  unverändert.  Nach  einer  Mittheilung  der  Kreiskasse 
ist  18S3  der  Invalide  noch  am  Leben. 


Hemiplegie. 

Halbseitige  Körperlähmung  trat  2  mal  in  und  4  mal 
nach  dem  Ablauf  der  Ruhr  auf.  Das  plötzliche  Auftreten 
unter  den  Erscheinungen  eines  apoplektischen  Insults  sprach 
in  fünf  Fällen  für  eüie  Hirnhämorrhagie  oder  Enibolie, 
doch  ist  es  möglich,  dass  die  Hemiplegie  bei  S.  und  G. 
(XII  und  XIII)  spinalen  Ursprungs  war,  denn  es  werden 
ausdrücklich  nur  die  gleichseitigen  Extremitäten  als  ge- 
lähmt angegeben.  Rechtsseitig  und  linksseitig  erschien  die 
Lähmung  in  je  drei  Fällen.  Sie  ging  3  mal  in  erhebliche 
Besserung  über. 

VIII.  Gottlob  K.,  Soldat  im  1.  Württembergischen 
Infanterie  -  Regiment  No.  119,  wurde  während  einer  R  u  h  r  - 
erkrankung  im  Lazareth  zu  Lagny  im  Dezember  1870  von 
einem  apoplektischen  Anfall  betroffen,  der  eine  links- 
seitige Körperlähmung  zur  Folge  hatte.  Bei  beiderseitig 
guter  Ernährung  zeigte  sich  1877  noch  eine  ziemliche  Schwäche 
im  linken  Beine. 

IX.  August  R. ,  Unteroffizier  im  Leib  -  Grenadier- 
Regiment  No.  8,  erkrankte  vor  Metz  am  16.  September  1870 
au  Ruhr.    Im  Lazareth  zu  Verneville  befiel  ihn  am  folgenden 
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Tage  eine  halbseitige  Körperlähmung.  Spitzenstoss 
resistent,  weit  verbreiteter  Herzstoss,  Töne  sehr  laut,  zweiter 
Aortenton  abnorm  verstärkt.  Patient  war  bis  zum  24.  September 
bewusstlos,  Hess  die  reichlichen,  dünnflüssigen,  blutigen  Stuhl- 
gänge ins  Bett.  Er  fieberte  stark.  Nach  und  nach  genas  er 
von  der  Darmerkrankung;  auch  die  Lähmungserscheinungen 
verloren  sich.  Am  1.  Dezember  erinnerte  daran  nur  noch 
eine  Schwäche  im  linken  Beine. 

X.  Am  11.  September  1870  wurde  der  Musketier  der 
5.  Kompagnie  Braunschweigischen  Infanterie-Regiments  No.  92 
Wilhelm  M.  vor  Metz  an  der  Ruhr  lazarethkrank.  Er 
genas  erst  nach  12  Wochen  in  dem  Reservelazareth  zu  Elber- 
feld.  Darauf  dem  Ersatz-Bataillon  zugetheilt,  klagte  er  dauernd 
über  Kopfweh  und  Schwindel.  Unter  Zunahme  dieser  Be- 
schwerden fiel  er  am  25.  April  1871  plötzlich  bewusstlos 
um.  Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  stellte  es  sich  heraus, 
dass  er  die  Sprache  verloren  und  halbseitig  gelähmt 
war.  Mit  der  Zeit  trat  Besserung,  aber  nur  in  dem  Grade  ein, 
dass  der  Kranke  sich  im  November  1871  leidlich  verständlich 
machen  konnte,  während  Arm  und  Bein  noch  gänzlich  gelähmt 
waren. 

1873  vermochte  Patient  mit  dem  rechten  Fusse  aufzutreten 
und  mit  Unterstützung  eine  kurze  Zeit  im  Zimmer  zu  gehen. 
Die  Hand  war  gebrauchsunfähig. 

1875  erschienen  die  gelähmten  Extremitäten  in  ge- 
ringem Grade  atrophisch. 

XL  Emil  H.,  27  Jahre  alt,  Jäger  im  Jäger -Bataillon 
No.  5,  machte  den  Feldzug  gegen  Frankreich  mit.  Früher 
im  Wesentlichen  stets  gesund,  erkrankte  er  im  Oktober  1870 
auf  dem  Kriegsschauplatze  an  einer  schweren  Dysenterie 
(reichliche  blutige  Stühle,  Tenesmus  etc.).  Während  der  ganzen 
Krankheit  hatte  er  viel  über  diffuse  Kopfschmerzen  und  häufigen 
Schwindel  zu  klagen,  während  er  früher  stets  frei  von  der- 
artigen Beschwerden  gewesen  war.  Nachdem  die  dysenterischen 
Erscheinungen  nachgelassen  hatten  und  er  sich  im  Stadium 
der  Rekonvaleszenz  bereits  befand,  stürzte  er  eines  Tages 
plötzlich  bewusstlos  zusammen  und  lag  mehrere  Stunden 
in  diesem  bewusstlosen  Zustande. 

Beim  Erwachen  zeigte  sich  die  rechte  Körperhälfte  gelähmt, 
der  Mund  war  nach  links  verzogen,  die  Zunge  war  schwer 
beweglich  und  der  Kranke  kaum  im  Stande,  mit  wenigen  Worten 
sich  verständlich  zu  machen.  Einige  Stunden  nach  dem  Er- 
wachen bekam  er  einen  heftigen  Schüttelfrost,  empfand  heftige 
Schmerzen  und  Drehen  im  Kopfe,  und  verfiel  dann  wieder  nach 
seiner  Angabe  in  heftige  Delirien  und  wahre  maniakalische 
Anfälle.  Wie  lange  dieser  Zustand  angehalten,  weiss  der  Kranke 
jetzt  nicht  mehr  anzugeben ;  allmälig  besserten  sich  die  Symptome 
der  Gehirnreizung,  das  Bewusstsein  kehrte  zurück  und  blieb 
von  nun  an  dauernd  erhalten.  Er  merkte,  abgesehen  von  seiner 
Hemiplegie,  dass  er  auf  der  rechten  Zungenhälfte  keinen  ordent- 
lichen Geschmack  hatte.  Wie  sich  die  Sensibilität  der  gelähmten 
Körperhälfte  zur  Zeit  verhielt,  weiss  er  nicht  anzugeben;  auch 
ist  jetzt  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  zu  eruiren,  welcher  Art 
die  Sprachlähmung  war,  es  scheint,  als  ob  es  sich  nur  um 
eine  rein  motorische  Behinderung  der  Artikulationsorgane 
gehandelt  habe  (Alalie). 

Am  20.  April  1871  wurde  der  Patient  der  elektro- 
therapeutischen  Station  des  Königl.  Garnisonlazareths  zu  Breslau, 
welcher  zur  Zeit  Berger  vorstand,  überwiesen.  Es  zeigte 
sich  damals  folgender  Stat.  praes.:  Patient  mittelgross,  von 
massig  kräftiger  Konstitution,  sieht  blass  und  leidend  aus. 
Parese  des  rechten  Mundfacialis,  obere  Zweige  frei.  Pupillen 
beiderseits  gleich  weit,  Reaktion  etwas  träge.    Bulbi  nach  allen 


Richtungen  hin  frei  beweglich.  Die  Zungenspitze  wird  nur 
mit  Mühe  aus  dem  Munde  herausgestreckt  und  zeigt  eine  sehr 
leichte  Deviation  nach  rechts;  die  uvula  steht  gerade,  die 
Gaumenbögen  bewegen  sich  beim  Phoniren  beiderseits  gleich- 
massig.  Gehör  seit  der  Erkrankung  etwas  geschwächt  ohne 
äusserliche  weder  am  Gehörgange  noch  am  Trommelfell  zu 
konstatirende  Veränderungen;  bisweilen  soll  flüchtiges  Doppel- 
sehen auftreten.  Der  Geschmack  erscheint  jetzt  ohne  Alteration. 
Hochgradige  Lähmung  der  rechtsseitigen  Extremitäten.  Der 
Kranke  schleppt  das  rechte  Bein  beim  Gehen  nach.  Die  Mus- 
kulatur des  Unterschenkels  ist  theils  paretisch,  theils  vollständig 
gelähmt.  Im  Hüft-  und  Kniegelenk  sind  alle  Bewegungen 
möglich,  nur  mit  beträchtlich  geschwächter  Energie.  Analog 
ist  das  Verhältniss  an  der  obern  Extremität.  Ohne  hier  auf 
die  einzelnen  Muskeln  weiter  einzugehen,  will  ich  nur  hervor- 
heben, dass  am  stärksten  das  Gebiet  des  nervus  axillaris  und 
radialis  ergriffen  ist.  Die  elektro-kutane  Sensibilität  der  rechten 
Körperhälfte  ist  in  hohem  Grade  herabgesetzt,  au  der 
unteren  Extremität  in  höherem  Grade  als  an  der  obern.  Arm 
und  Bein  der  rechten  Seite  fühlen  sich  kälter  an,  als  die  links- 
seitigen Extremitäten.  Eine  nennenswerthe  Ernährungsstörung 
der  gelähmten  Muskulatur,  Kontrakturen  sind  nicht  vorhanden. 
Die  elektro -muskuläre  Kontraktilität,  ebenso  die  elektrische 
Reizbarkeit  der  peripheren  Nervenstämme  verhielten  sich  normal. 
Der  Kranke  klagt  neben  der  Lähmung  über  Kopfschmerzen 
und  Gedächtnissschwäche,  die  Intelligenz  zeigt  keinen  Defekt. 
Alle  übrigen  Organe,  speziell  das  Herz,  sind  intakt.  Der  Kranke 
wurde  bis  zum  16.  Mai  elektrisch  behandelt.  Die  Einzel- 
bewegungen waren  etwas  besser  geworden,  im  Allgemeinen 
hatte  aber  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremitäten  nicht  sonder- 
lich gewonnen  und  der  Kranke  wurde  als  ungeheilt  an  genanntem 
Tage  entlassen.  —  (Nach  Berger  —  Jung.) 

XII.  Heinrich  S.,  Wehrmann  der  7.  Kompagnie  1.  Garde- 
Grenadier  -  Landwehr  -  Regiments  ,  bekam  am  29.  Oktober 
1870  in  Frankreich  die  Ruhr  und  wurde  nächsten  Tags  ins 
Lazareth  zu  Corbeil  gebracht.  In  der  Rekonvaleszenz  ent- 
stand über  Nacht  eine  vollständige  Lähmung  der 
linken  obern  und  unteren  Extremität,  wodurch  eine 
weitere  Lazarethbehandlung  zu  Weimar  und  Breslau  nöthig 
wurde.  Der  faradische  und  konstante  Strom  änderte  nach 
monatelanger  Verwendung  an  den  Lähmungserscheinungen  das, 
dass  nicht  mehr  eine  komplete  Paralyse,  sondern  nur  eine 
Parese  vorlag.  Das  Heben  des  Armes  geschah  nicht  ganz  bis 
zur  Horizontalen  und,  wie  die  Beugung  des  Vorderarmes  und 
das  Bilden  einer  Faust,  mühsam  und  kraftlos.  Die  Muskulatur 
der  linken  Oberextremität  zeigte  eine  geringere  Entwickelung 
und  schlaffere  Konsistenz  als  rechts ,  namentlich  galt  dies  vom 
Deltamuskel  und  dem  zweiköpfigen  Muskel.  An  den  Unter- 
extremitäten Hessen  sich  Umfangsdifferenzen  nicht  nachweisen. 

Später  verschlimmerte  sich  der  Zustand  derart,  dass  1874 
die  linke  Untere xtremität  motorisch  total  gelähmt  war. 

XIII.  Ernst  G.,  Füsilier  der  9.  Kompagnie  2.  Schle- 
sischen  Grenadier  -  Regiments  No.  11,  wurde  am  18.  August 
1870  vor  Metz  von  der  Ruhr  befallen  und  dort  in  einem 
Lazareth  behandelt.  Als  sich  später  Krampfanfälle  zeigten, 
schickte  man  ihn  ins  Reservelazareth  zu  Grossenhain,  wo  er 
am  10.  Oktober  1870  ankam.  In  der  Krankenanstalt  sind, 
soweit  sich  aus  dem  vorliegenden  Journalblatt  urtheilen  lässt, 
keine  Krämpfe  beobachtet  worden.  Man  konstatirte  aber  eine 
„Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte".  Erst  am  4.  Juni  1872 
machte  G.  Invalidenansprüche  geltend.  Verschiedene  militär- 
ärztliche Untersuchungen  sprachen  sich  dahin  aus,  dass  die 
zu     beobachtenden    Lähmun"serscheinun"en     mit     der     Ruhr- 
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erkrankuug  in  ursächlichen  Zusammenhang  zu  bringen  seien, 
hielten  aber  zur  genauen  Ermittelung  der  vorherrschenden 
Krankheitssymptome  eine  Lazarethbeobachtuug  für  erforderlich. 
Nach   derselben  stellte  Stabsarzt  Weber  folgendes  Attest  aus: 

„Der  rechte  Arm  bleibt  nach  Energie  und  Ausdauer  nicht 
nur  hinter  dem  linken  Arm ,  sondern  auch  hinter  demjenigen 
Grade  von  Leistungsfähigkeit  erheblich  zurück,  welcher  nach 
Maassgabe  der  ziemlich  kräftig  entwickelten  Muskulatur  des- 
selben mindestens  erwartet  werden  müsste.  Die  Schwäche 
betrifft  sowohl  die  Muskeln  des  Oberarmes  als  diejenigen  des 
Vorderarmes  und  der  Hand  und  ist  beim  Druck  der  Hand  am 
auffallendsten.  Aktive  Flexion  des  rechten  Armes  im  Ellen- 
bogeugelenk  ist  mit  bei  Weitem  geringeren  Kraftaufwande  zu 
überwinden  als  links;  bei  raschem  und  rhythmisch  wiederholtem 
Wechsel  zwischen  Beugungs-  und  Streckungsstellung  bleibt 
der  rechte  Arm  hinter  dem  linken  sofort  zurück.  Gewichte  bis 
zu  einem  Maximum  von  20  kg  werden  links  ohne  Schwierig- 
keit mit  gebogenem  Arm  emporgehoben  und  bis  zu  10  kg 
selbst  mit  dem  horizontal  ausgestreckten  Arme  eine  Zeit  laug 
getragen;  mit  dem  rechten  vermag  G.  das  20  kg -Gewicht  nur 
wenige  Zoll  vom  Boden  zu  erheben  und  bei  kaum  flektirtem 
Arm  nur  etwa  15  Sekunden  so  zu  halten. 

Auf  elektrische  Beizung  (guter  Dubois'scher  Schlitten- 
apparat von  Krüger  und  Hirschmann)  reagiren  die  Muskeln  des 


rechten  Armes  minder  prompt  und  energisch  als  die  des  linken, 
auch  ist  die  elektrokutaue  Sensibilität  rechts  so  bedeutend 
herabgesetzt,  dass  der  elektrische  Piusel  bei  höchster  Strom- 
stärke noch  ertragen  wird,  während  er  links  die  lebhaftesten 
Schmerzen  und  sofortiges  Zurückzucken  hervorruft.  Nadel- 
stiche werden  rechts  schwächer  empfunden  —  unter  Umständen 
selbst  gar  nicht  —  als  links  und  sehr  unsicher  lokalisirt. 

Um  eine  etwa  vorhandene  Ernährungsstörung  der  betreffen- 
den Muskeln  zu  ermitteln,  wurden  vergleichende  Umfangs- 
messungen  beider  Arme  vorgenommen;  dabei  ergab  sich,  ab- 
gesehen von  einem  Flus  vou  kaum  5  mm  zu  Gunsten  des  linkeu 
Unterarmes  in  der  Höhe  seines  grössten  Umfanges,  nirgends 
eine  ausgesprochene  Differenz. 

Die  rechte  Gesichtshälfte  verhält  sich  sowohl  hinsichtlich 
der  elektrischen  Eeizbarkeit  ihrer  Muskeln  als  auch  ihrer  elektro- 
kutanen  Sensibilität  fast  genau  wie  der  rechte  Arm,  eigentliche 
Funktionsstörungen  im  Gebiete  des  rechten  n.  facialis  sind  nicht 
zu  konstatiren. 

Am  Eumpfe  kann  nichts  Abnormes  nachgewiesen  werden, 
die  Muskeln  der  Uuterextremitäten  verhalten  sich  beiderseits 
gleich,  hingegen  erscheint  die  elektrokutane  Sensibilität  am 
ffanzen  rechten  Bein  deutlich  herabgesetzt." 


IT.  Tabes.  —  Multiple  Sklerose.  --  Spastische  Spinalparalyse. 


Tabes 
in  unmittelbarem  Anschlüsse  an  Ruhr  trat  in  zwei  Fällen  auf: 

I.  August  E.,  während  des  Feldzuges  1870/71 
Krankenträger  beim  3.  Sanitätsdetachement  III.  Armeekorps, 
hatte  die  Kriege  1864  und  1866  mitgemacht.  Er  wurde 
am  15.  Oktober  1870  an  der  Kuhr  krank  und  zunächst  in 
einem  Feldlazareth,  dann  in  Zittau  behandelt.  Nachdem  er 
genesen,  kehrte  er  zu  seinem  Truppeutheil  im  Felde  zurück. 
Die  Diarrhöen  kehrten  wieder  und  bestanden  während 
des  ganzen  Jahres  1871  fort.  Gleichzeitig  traten  im 
Anfang  desselben  Jahres  reissende  und  ziehende 
Schmerzen  im  Kopf  und  den  Extremitäten  ein,  welche 
als  Bheumatisinus  gedeutet  wurden.  Späterhin  gesellten  sich 
zu  diesen  Beschwerden  Appetitlosigkeit  und  unter  kolik- 
artigen heftigen  Schmerzen  in  der  Magengegend 
Erbrechen.  (Gastrische  Krisen.)  Dieser  Zustand  hielt  in 
wechselnder  Stärke  an,  bis  sich  1872  auch  eine  Abnahme 
des  Sehvermögens  einstellte.  Am  9.  März  1874  fand  B.  Auf- 
nahme in  dem  städtischen  Krankenhause  zu  Altona.  Vom 
Aufnahmestatus  ist  Folgendes  erwähnenswerth :  „Zeichen 
von  konstitutioneller  Syphilis  fehlen;  auch  wird  jede 
Infektion  geleugnet.  Hochgradige  Kachexie.  Patient  klagt 
über  grosse  Schwäche,  über  Schwindel  und  Kältegefühl  in  den 
Füssen.  Er  ist  unvermögend  zu  gehen ,  hat  einen  unruhigen 
Schlaf,  Appetitlosigkeit  und  Diarrhöe.  Das  Gedächtniss  ist 
schwach ,    er   weiss   sich  nicht   auf  die  letzte  Vergangenheit  zu 


besinnen.  Harn  unverändert,  Temperatur  normal."  Im  Beginn 
des  Jahres  1876  fand  eine  militärärztliche  Untersuchung  statt, 
welche  nachstehendes  Attest  ergab:  „Die  Störungen  im  Ver- 
dauungstraktus  zeigen  sich  noch  heute  in  den  mit  Schleim 
gemischten,  massig  dünnen  Stuhlgängen,  während  die  grossen 
Unterleibsdrüsen  keine  nachweisbaren  krankhaften  Verände- 
rungen mehr  erkennen  lassen,  das  äussere  Aussehen  des  Mannes 
dagegen  den  Eindruck  tiefen  Leidens  macht.  Die  Störungen 
im  Centralnervensystem  dokumeutiren  sich  durch  langsames 
schwerfälliges  Denkvermögen  und  Herabsetzung  des  Gedächt- 
nisses, durch  das  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Fingerspitzen 
und  die  Abnahme  der  Fingerfertigkeit,  so  dass  er  seinem 
Geschäft  nicht  mehr  nachgehen  kann,  das  Gefühl  von  Taubheit 
auch  in  den  Füssen  beim  Gehen,  wie  wenn  er  auf  Nadeln  ginge 
und  durch  ein  Kältegefühl  in  beiden  Beinen.  Durch  Ober-  und 
Unterextremitäten  gehen  zuweilen  reissende  Schmerzen  ohne 
nachweisbare  äussere  Veranlassungen.  Der  Gang  ist  unsicher 
und  stampfend.  Bei  geschlossenen  Augen  schwankt  Patient  im 
Stehen  und  taumelt  im  Gehen.  Längs  der  Wirbelsäule  ent- 
stehen auf  Druck  keine  Schmerzen.  Die  Muskulatur  an  den 
Unterextremitäten  ist  schlaff  und  theilweise  geschwunden." 

Fünf  Jahre  später  suchte  der  Kranke  in  dem  Invaliden- 
hause zu  Berlin  Aufnahme.  Dieserhalb  wurde  er  obermilitär- 
ärztlich  untersucht.  Nach  dem  Atteste  ist  B.  sehr  abgemagert 
und  elend  aussehend,  die  Haut-  und  Gesichtsfarbe  graugelb, 
die  Schleimhäute  blass.  Die  oberen  Extremitäten  zittern 
beständig,  sind  kraftlos  und  zu  den  alltäglichen  Lebensver- 
richtungen kaum  noch  gebrauchsfähig.    Ihre  Muskeln  erscheinen 
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atrophisch.  Auch  die  Unterextreniitäten  haben  ihre  Leistungs- 
fähigkeit in  so  hohem  Grade  verloren,  dass  der  Kranke  nur 
mit  Hülfe  eines  Stockes  zu  gehen  vermag.  Dabei  schleudert 
er  die  Füsse,  schwankt  nicht  unerheblich  und  fällt  ohne 
die  Stütze  des  Stockes  und  bei  geschlossenen  Augen  hin.  Die 
Muskeln  an  den  Beinen  erscheinen  gleichfalls  sehr  dürftig  ent- 
wickelt. Neben  der  Ataxie  fehlen  die  Reflexe  von  den 
Sehnen,  die  von  der  Haut  sind  abgeschwächt.  Am  rechten 
Unterschenkel  findet  sich  eine  ausgedehnte  Geschwürsfläche. 

II.  August  J.,  Gefreiter  der  7.  Kompagnie  8.  Ost- 
preussischen  Infanterie -Regiments  No.  45,  vor  dem  Feldzuge 
gesund,  bekam  vor  Metz  die  Ruhr  und  wurde  daran  bis  zum 
28.  Dezember  1870  ärztlich  behandelt.  Bald  nach  seiner 
Genesung  verspürte  er  eine  Verminderung  der  Sehkraft 
beider  Augen.  Am  27.  August  1873  war  das  Sehvermögen 
bereits  so  weit  herabgesetzt,  dass  der  Kranke  Finger  in  einer 
Entfernung  von  8  cm  nicht  zu  erkennen  vermochte.  Der 
Augenhintergrund  zeigte  die  charakteristischen  Zeichen  weit- 
gediehenen Sehnervenscb  wun  des:  weissliche  Verfärbung 
und  bläulichen  Schimmer  des  Sehnerven  und  seiner  Papille. 
Das  Augenleiden  stand  mit  einer  Rückenmarkserkrankung  in 
Zusammenhang,  und  diese  charakterisirte  sich  im  Stadtkranken- 
hause zu  Danzig  ganz  deutlich  als  Tabes. 


Der  nächstfolgende  Fall  war  dem  Verfasser  sowohl  im 
Jahre  1883.  als  auch  im  März  1884  zur  Untersuchung  zu- 
gänglich. Er  konnte  darum  eingehender  beschrieben  werden. 

III.  Heinrich  Eduard  Anders,  bekam,  31  Jahre  alt,  im 
August  1870  die  Ruhr.  Im  Verlauf  derselben  stellte  sich  eine 
lähmungsartige  Schwäche  in  beiden  Beinen  und  im  rechten 
Arme  ein.  Dieselbe  wollte  nicht  weichen  und  führte  ihn  am 
21.  April  1871  in  das  Garnisonlazareth  Berlin.  Aber  auch  hier 
wurde  ungeachtet  des  Gebrauchs  von  Bädern  und  der  Elektri- 
zität keine  Besserung  erzielt.  Vielmehr  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  derart,  dass  A.  im  Juli  gedachten  Jahres  nur  mühsam 
am  Stocke  breitbeinig  und  die  Füsse  nachschleppend  gehen, 
ohne  Unterstützung  aber  nicht  einmal  stehen  konnte.  Die 
Sensibilität  war  in  den  Unterextremitäten  sehr  herabgesetzt, 
der  rechte  Arm  schwächer  als  der  linke. 

1873:  Muskeln  überall  gut  entwickelt,  aber  von  auffallender 
Schlaffheit  und  Energielosigkeit.  Nirgends  Abmagerung.  Spasti- 
scher Gang  mit  Hülfe  zweier  Stöcke,  d.  h.  die  Füsse  schleifen 
am  Boden,  die  Füsse  sind  gespreizt  und  werden  mühsam  vor- 
wärts geschoben.  Die  motorische  Schwäche  macht  sich  haupt- 
sächlich in  den  linksseitigen  Extremitäten  bemerklich. 

November  1883  :  Gute  Ernährung.  Keine  Umfangs- 
differenzen  an  den  Extremitäten.  Patient  geht  breitbeinig, 
muss  aber  unterstützt  werden.  Das  linke  Knie  wird  beim  Gehen 
nicht  gebeugt  und  zwar  wegen  spastischer  Kontraktur  des  m. 
quadriceps,  welche  passiv  mit  einiger  Anstrengung  ziemlich 
leicht  überwunden  werden  kann.  Nach  der  Beugung  ver- 
harrt der  Unterschenkel  in  Flexionsstellung,  bis  er 
passiv  wieder  gestreckt  wird.  Willkürlich  kann  der 
Kranke  ihn  nicht  extendiren.  In  der  Muskulatur  beider 
Beine  fibrilläre  Zuckungen.  Starker  Tremor  in  den  Unter- 
extremitäten, wenn  der  Kranke  die  Füsse  aufsetzt,  links  be- 
ginnend. Sensibilitätsabstumpfung  nur  am  linken  Beine  und 
Fusse.  Temperatursinn  erhalten.  Verstärkte  Patellarreflexe 
auf  beiden  Seiten,  links  Fussphänomen.  Die  ausgestreckten 
Finger  und  Arme  zittern.  Die  Muskulatur  der  Oberextremitäten 
ist  schlaff  und  kontrahirt  sich  wenig  oder  gar  nicht.  Hände- 
druck beiderseits  äusserst  dürftig.    Das  Schreiben  ist  nur  unter 


grosser  Anstrengung  möglich.  Der  Kranke  drückt,  wenn  er 
seinen  Namen  schreibt  (siehe  Facsimile),  mit  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  den  Schaft  der  Feder  gegen  die  rechte  Hand 
fest  an. 


^/t-y^ln^t^ 


Grosse  Schwierigkeiten  bereitet  ihm  das  Zu-  und  Aufknöpfen 
seines  Rockes. 

Im  Dunkeln  fällt  er  um,  beim  Stehen  mit  geschlossenen 
Augen  verliert  er  das  Gleichgewicht  und  stürzt  zu  Boden.  Kopf- 
schmerzen hat  er  nicht.    Die  Sinneswerkzeuge  sind  intakt. 

A.  klagt  über  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule,  namentlich 
beim  Gehen.  Schmerzhafte  Druckpunkte  finden  sich  am  6.  und 
7.  Hals-  und  am  12.  Brustwirbel.  Der  Zustand  soll  seiner  An- 
gabe nach  seit  1874  stationär  sein. 

21.  März  1884:  Leidlicher  Ernährungszustand,  mittlere 
Muskulatur,  diellaut  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  gut  gefärbt. 
Pat.  geht  breitbeinig,  insofern  er  den  linken  Fuss  beim  Vorwärts- 
bewegen weit  nach  aussen  setzt.  Dabei  beugt  er  die  linke 
Unterextremität  im  Knie  nicht  und  tritt  mit  der  ganzen  Sohle 
zugleich  auf.  Beim  Gehen  ohne  Stock  geräth  er  ins  Schwanken 
und  kann  kurze  Wendungen  gar  nicht  ausführen.  Auch  mit 
aneinander  gelegten  Fussrändern  vermag  er  selbst  bei  geöffneten 
Augen  sich  nicht  gerade  zu  halten,  noch  weniger,  wenn  er  die 
Augen  schliesst,  er  fällt  um;  bückt  er  sich  bei  offenen  Augen, 
um  einen  Gegenstand  von  der  Erde  zu  nehmen,  so  setzt  er  das 
rechte  Bein,  im  Kniegelenke  gebeugt,  weit  vor,  fällt  aber  auch 
so  oft  vorne  über.  Auch  beim  Waschen  des  Gesichts  stürzt  er 
nach  vorwärts.  An  den  entkleideten  Unterextremitäten  fallen 
fibrilläre  Muskelzuckungen  auf.  Diese  sind  sehr  lebhaft  in  der 
rechten  Wade,  etwas  weniger,  aber  immer  noch  ungewöhnlich 
stark,  an  der  linken  Wade  und  am  linken  Oberschenkel,  geringer 
ausgesprochen  am  rechten  Oberschenkel.  Das  rechte  Bein  ist 
in  allen  Gelenken  aktiv  frei  beweglich.  Bewegungen  und 
Streckungen  des  Fusses  und  Unterschenkels  werden  auf  Ver- 
langen schnell  und  prompt  ausgeführt.  Der  Patellarsehnenreflex 
ist  hier  verstärkt,  das  Fussphänomen  nicht  vorhanden.  Der 
Tastsinn  und  das  Schmerzgefühl  sind  herabgesetzt,  stärkere 
Nadelstiche  werden  überall  empfunden,  sind  aber  nicht  schmerz- 
haft. Deutliche  Verlangsamung  der  Empfiudungsleitung.  Tem- 
peratursinn einer  gröberen  Prüfung  zufolge  gut  erhalten.  Die 
Streckungen  und  Beugungen  werden  im  Kniegelenke  mit  ziem- 
licher Kraft  ausgeführt.  Die  Vorstellung  von  der  Lage  der 
einzelnen  Theile  der  Extremität  ist  gut  erhalten.  Das  linke 
Bein  steht  durch  Kontraktur  des  Quadriceps  im  Kniegelenke  in 
Streckstellung.  Das  Gelenk  lässt  sich  bei  Aufbietung  einer 
beträchtlichen  Kraft  nur  eine  Kleinigkeit  beugen.  Dorsalflexion 
des  Fussgelenks  löst  die  sogenannte  „paradoxe  Kontraktion1" 
aus,  in  welcher  das  Fussgelenk  lange  verharrt.  Auch  bei  der 
Beugung  der  grossen  Zehe  gegen  den  Fussrücken  springt  die 
Sehne  des  extensor  hallucis  scharf  hervor  und  ver- 
bleibt in  dieser  Stellung  bis  zur  passiven  Plantarflexion. 
Starker  Druck  auf  die  Wadenmuskeln  oder  ein  Schieben  der 
Wadenmuskeln  gegen  die  Ferse  hin  hebt  die  paradoxe  Kon- 
traktion im  Fussgelenke  nicht  auf.  Sensibilität  wie  rechts. 
Verlangsamte  Empfindungsleitung.  Erhaltener  Temperatursinn. 
Mit  dem  Aesthesiometer  werden  zwei  starke  Gefühlseindrücke 
links  wie  rechts  am  Unterschenkel  erst  bei  einem  Abstände  der 
Spitzen  von  8 '/-'  cm  als  zwei  erkannt.   Die  Zahl  mehrerer  rasch 
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auf  einander  folgender  Gefühlseindrücke  wird  meist  richtig  an- 
gegeben. Urnfang  der  rechten  Wade  35,  der  linken  34,  des 
rechten  Oberschenkels  41,  des  linken  41  ein.  Die  Wirbelsäule 
schmerzt  bei  Perkussion,  vor  Allem  in  der  Höhe  der  unteren 
Brust-  und  oberen  Lendenwirbel,  und  an  den  unteren  Hals- 
wirbeln. Händedruck  beiderseits  sehr  schwach,  links  am 
schwächsten,  keine  fibrillären  Zuckungen.  Abschwächuug  der 
Tast-  und  Schmerzempfindung;  verlangsamte  Leitung.  Der 
Kranke  steuert  mit  der  Hand  auf  einen  vorgehaltenen  Gegen- 
stand ziemlich  gerade  los,  greift  mit  Daumen  und  Zeigefinger 
behutsam  und  mehrmals  tastend  zu.  Beim  Nähen  setzt  er  die 
Nadel  häufiger  an,  ehe  der  erste  Stich  erfolgt.  Die  ausge- 
streckten Finger  zittern  nur  wenig.  Er  schreibt  geläufig  seinen 
Namen.     (Siehe  Facsimile.) 


fi 


Ortssinn  ungenau,  Temperatursinn  erhalten.  Keine  trophi- 
schen  Störungen.  Aktive  und  passive  Bewegungen  uneinge- 
schränkt und  leicht  ausführbar,  keine  paradoxe  Kontraktion. 
Sprache  unverändert ,  oculopupilläre  Symptome  fehlen ,  kein 
Nystagmus.  Rasche  und  präzise  Bewegungen  der  Augen  auf 
Kommando.  Ziemlich  starke  Schwerhörigkeit  auf  beiden  Ohren, 
welche  vor  etwa  fünf  Jahren  unter  Ohrensausen  begonnen  hat 
und  rechts  am  intensivsten  ist.  In  das  Ohr  gerufene  Worte 
werden  aber  gehört.     Psyche  intakt. 

Elektromuskuläre  Reaktion  unverändert,  weder  quantitative 
noch  qualitative  Entartungsreaktion. 

Nach  den  Westpkal' sehen  Beobachtungen  durfte  man 
vemmthen,  dass  eine  der  multiplen  Sklerose  klinisch 
gleiche  Erkrankung  des  Nervensystems  wie  nach 
Typhus  und  Pocken,  so  auch  nach  anderen  Infektionskrank- 
heiten wahrzunehmen  sei.  Sie  ist  aber  bisher  für  die  Ruhr 
noch  nicht  beschrieben  worden.  Der  Fall  Anders  ist  der  erste. 
Für  die  kurze  Geschichte  der  paradoxen  Kontraktion  ist 
er  insofern  von  Interesse,  als  er  die  nahen  Beziehungen  dieser 
pathologischen  Erscheinung  zu  den  Sehnenphänomenen  illu- 
strirfc.  Statt  des  im  November  1883  konstatirten  verstärkten 
Kniephänomens  sieht  man  vier  Monate  später  eine  permanente 
Kontraktur  des  Quadriceps,  statt  der  klonischen  Zuckungen 
im  tibialis  anticus  bei  Dorsalflexion  des  linken  Fusses  einen 
tonischen  Krampf  des  Muskels,  der  so  stark  ist,  dass  er 
selbst  durch  ein  kräftiges  Zusammendrücken  der  Gastro cnernii 
oder  durch  ein  Vorschieben  der  Wadenmuskeln  gegen  die 
Ferse  nicht  überwunden  werden  kann.    Also  wiederum  ein 


Beweis  gegen  die  von  Erlenmeyer  ausgesprochene  Deutung 
der  paradoxen  Kontraktion!  Diagnostisch  kann  der  Fall 
als  fleckweise  Degeneration  oder  als  eine  mit  ihr 
symptomatologisch  zum  Verwechseln  ähnliche  Neurose 
aufgefasst  werden. 


Spastische  Spinalparalyse. 

Stabsarzt  Herter  glaubt,  bei  dem  von  ihm  untersuchten 
Kranken  P.  (IV)  die  Diagnose  auf  „spastische  Spinal- 
paralyse" stellen  zu  dürfen. 

IV.  Gustav  P. ,  von  Profession  Arbeiter,  machte 
den  Feldzug  als  Musketier  im  4.  Thüringischen  Infanterie- 
Regiment  No.  72  mit.  Er  erkrankte  im  Januar  1871  au  Ruhr 
und  wurde  daran  drei  Monate  lang  behandelt.  Angeblich  litt 
er  vor  Ausbruch  der  blutigen  Diarrhöen  bereits  an  Rheumatismus, 
den  er  sich  durch  häufige  Durchnässungen  zugezogen  haben 
wollte.  Dass  er  vor  dem  Feldzuge  vollkommen  gesund  gewesen, 
konnte  er  nachweisen.  Nach  seiner  Entlassung  im  Juni  1871 
stellten  sich  bei  ihm  Schwäche  und  Schwerbeweglichkeit 
in  den  Unterextremitäten  ein.  Diese  Symptome  haben  im  Laufe 
der  Jahre  eine  zwar  langsame  aber  stetige  Verschlimmerung 
erfahren.  Im  Jahre  1884  zeigt  der  Kranke  eine  frische  Gesichts- 
farbe, eine  gute  Muskulatur  und  ein  entsprechendes  Fettpolster. 
An  den  Armen  nichts  Besonderes.  „Der  Gang  ist  dadurch 
charakterisirt,  dass  in  den  Hüft-,  Knie-  und  Fussgelenken  nur 
äusserst  geringfügige  Bewegungen  stattfinden.  Die  Beine  werden 
in  Folge  dessen  nicht  gehoben  und  niedergesetzt,  sondern  als 
eine  ziemlich  starre  Masse  mit  Hilfe  von  Beckenverschiebungen 
vorwärts  bewegt,  wobei  die  auf  dem  Fussboden  bleibende  Sohle 
schlurrend  vorwärts  geschoben  wird.  Im  Liegen  vermag  der 
Kranke  die  Hüft-  und  Kniegelenke  fast  gar  nicht,  die  Fussgelenke 
nur  sehr  unvollständig,  die  Zehengelenke  dagegen  ziemlich  gut 
aktiv  zu  bewegen.  Hierbei  bleibt  das  rechte  Bein  hinter  dem 
linken  an  Leistungsfähigkeit  durchweg  zurück.  Passiv  sind 
alle  diese  Gelenke  innerhalb  der  normalen  Grenzen  beweglich, 
aber  nur  unter  erheblichem  Kraftaufwand,  wobei  man  die 
Empfindung  eines  gleichmässig  nachgiebigen  Widerstandes  hat. 
In  der  passiv  hergestellten  Lage  verharren  die  Beine 
einige  Zeit,  um  allmälig  wieder  in  die  nahezu  gestreckte 
Stellung  zurückzukehren.  Die  ziemlich  kräftige  Muskulatur 
der  Beine  giebt  beim  Betasten  das  Gefühl  einer  entschieden 
vermehrten  Rigidität.  Das  Empfindungsvermögen  ist  nicht 
alterirt.  Sehnenreflexe  vorhanden,  ob  erhöht,  lässt  sich 
bei  der  Muskelrigidität  nicht  bestimmen.  Blasen-  und  Darm- 
funktionen normal.  Geschlechtsleben  ungestört.  Auffällig  ist 
noch  ein  Volumsunterschied  beider  Beine.  Die  rechte  Unter- 
extrem ität  ist  2  —  3  cm  stärker  als  die  linke." 

Nach  der  Geschichtserzählung  liegt  die  Möglichkeit 
vor,  dass  der  Beginn  des  Nervenleidens  zeitlich  vor  die  ■ 
Ruhrerkrankung  fällt. 
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T.  Diabetes. 


Asthma.  —  Tremor. 


Diabetes 

in  der  Rekonvaleszenz  leichterer  oder  schwererer  fieber- 
hafter Krankheiten  ist  gar  nicht  so  selten.  Nach  Malaria- 
fiebern  wird  die  Ztickerharnruhr  besonders  häufig  beob- 
achtet, so  dass  Griesinger  unter  "225  Fällen  von  Wechsel- 
Beber  diese  Xachkrankheit  10  mal  konstatirte.  Auch 
Beispiele  von  Diabetes  nach  Typhus  und  den  akuten 
Exanthemen  lassen  sich  —  dies  ist  schon  erörtert  — 
läufiger  auffinden.  Dagegen  scheint  in  der  Eekonvaleszenz 
von  Ruhr  Diabetes  sehr  selten  aufzutreten.  Unseres  Wissens 
nacht  mir  Senator  die  Angabe,  dass  er  selbst  einmal 
im  Genesungsstadium  der  Dysenterie  die  Zuckerharnruhr 
gesehen  habe. 

Aus  dem  Feldzuge    gehört  der  folgende  Fall  hierher: 

I.  Julius  V..  Wehrmann  im  Landwehr  -  Regiment 
No.  7,  erkrankte  während  des  Feldzuges  an  Ruhr.  Als  Re- 
konvaleszent kam  er  ins  Garnisonlazareth  Berlin.  Er  war 
sehr  schwach  und  abgemagert,  gab  an.  früher  kräftig  und 
muskulös  gewesen,  aber  von  der  schweren  Ruhrerkrankung  so 
mitgenommen  zu  sein,  dass  er  sich  nicht  erholen  könne.  Wäh- 
rend die  Stühle  eine  normale  Beschaffenheit  zeigteD,  bestand 
noch  ein  intensiver  Magenkatarrh  mit  Erbrechen.  Patient  klagte 
über  brennenden  Durst.  In  der  Xacht  vom  4.  zum  5.  Xoveniber 
1870  entleerte  er  einen  halben  Eimer  voll  Urin  von  wasserklarer 
Farbe.  Man  schob  zunächst  die  Polyurie  auf  die  Anämie. 
Eine  genauere  Harnuntersuchung  lieferte  aber  schon  nächsten 
Tages  den  Beweis,  dass  es  sich  bei  Voigt  um  Diabetes  mel- 
litus handelte.  Im  Oktober  wurde  der  Kranke  aus  dem  Mili- 
tärdienste als  Invalide  entlassen;  über  seine  weiteren  Schicksale 
ist  nichts  bekannt. 


A.-thma 

kann  durch  Erkrankungen  der  Unterleibsorgane  auf  reflek- 
torischem Wege  entstehen.  Es  handelt  sich  dann  um  einen 
Reflexkrampf  der  Bronchialmuskeln.  Ein  dies  beweisender 
Fall,  welcher  in  dem  Endstadium  der  Ruhr  zur  Entwicke- 
lung  kam.  wurde  in  den  Invalidenlisten  vorgefunden. 
Seine  das  Leben  bedrohende  Gravität,  sein  zweijähriger 
Bestand,  seine  endliche  Heilung  mit  Hinterlassung  eines 
unbedeutenden  Ltmgenemphysems  machen  ihn  besonders 
bemerkenswert!!. 

II.  David  S.,  25  Jahre  alt,  Ulan  der  4.  Eskadron 
Litthauischen  Ulanen  -  Regiments  Xo.  12.  wurde  am  9.  Sep- 
tember 1870  vor  Metz  ruhrkrank.  Die  Erkrankung  war 
eine  sehr  schwere.  Noch  nicht  genesen,  kam  er  im  Oktober 
1871  nach  Altenburg  und  fand  in  dem  dortigen  Reservelazareth 
Aufnahme.   Am  26.  desselben  Monats  trat  hier  zum  erstenMale 
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ein  schwerer  asthmatischer  Anfall  auf.  Dieser  kehrte  in 
längeren  oder  kürzeren  Pausen  wieder  und  war  zuweilen  von 
solcher  Intensität,  dass  das  Leben  direkt  in  Gefahr 
war.  Zu  Zeiten  erschien  er  auch  in  typischen  Zwischen- 
räumen, so  im  Januar  1871,  wo  er  am  7.,  9.,  11.,  13.,  15.  und  17. 
in  die  Morgenstunden  fiel.  Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  er 
darauf  durch  grosse  Chinindosen  beseitigt  sei.  Doch  war  dies 
ein  Irrthum.  denn  in  Berlin  wurden  gleich  nachher  dieselben 
schweren  Anfälle  beobachtet,  und  sie  blieben,  ungeachtet 
aller  therapeutischen  Maassnahmen,  ungebessert.  Die 
Erwerbsfähigkeit  des  Mannes  war  vollkommen  auf- 
gehoben. Erst  Ende  des  Jahres  1872  trat  Besserung  ein, 
wodurch?  ist  nicht  gesagt. 

Im  Mai  1873  klagte  S.  nur  noch  über  sehr  geringe  Be- 
schwerden. Objektiv  liess  sich  ein  geringes  Lungenemphysem 
nachweisen. 

Tremor. 

Zu  den  erschöpfenden  Krankheiten,  welche  ein  ha- 
bituelles Muskelzittern  meist  mit  günstiger  Prognose  ver- 
ursachen können,  gehört  auch  die  Ruhr.  Der  Tremor 
ergreift  gewöhnlich  die  Oberextremitäten  und  tritt  am 
lebhaftesten  bei  intendirten  willkürlichen  Bewegungen  ein, 
ist  aber  auch  in  der  Ruhe  zu  sehen.  Häufig  betheiligen 
sich  die  Muskeln  des  Rumpfes  und  des  Gesichts  am  Zittern, 
seltener  die  Unterextremitäten,  und  dann  immer  in  unter- 
geordnetem Maasse.  Manchmal  sind  zugleich  einzelne 
Hals-  oder  Brustwirbel  druckempfindlich.  Ausnahmsweise 
bleibt  der  Tremor  jahrelang  fortbestehen,  zumal  dann,  wenn 
der  Organismus  sich  nur  langsam  nach  der  überstandenen 
Euhr  erholt,  das  Muskelvolumen  und  die  Ernährung  nur 
allmälig  sich  rekonstruirt.  Der  Kanonier  M..  welcher 
im  September  1870  vor  Metz  ruhrkrank  wurde,  hatte 
noch  im  Jahre  1875  Zittern  in  den  Armen  und  in  den 
Brustmuskeln,  welches  die  Bewegungen  unsicher  machte. 
Wehrmann  K.,  der  während  des  Krieges  lange  an  chro- 
nischer Dysenterie  krank  gelegen,  zeigte  1874  in  den 
Muskeln  der  Oberextremität  und  des  Gesichts  bei  schlechtem 
Ernährungszustände  und  blassem  Aussehen  einen  aus- 
gesprochenen Tremor,  der  zwei  Jahre  später,  nachdem  das 
Allgemeinbefinden  ein  gutes  geworden,  verschwunden  war. 

III.  Conrad  A.,  Füsilier  der  10.  Kompagnie  3.  Han- 
noverschen Infanterie-Regiments  Xo.  79,  wurde  während  der 
Belagerung  vor  Metz  am  25.  August  1870  von  der  Ruhr  be- 
fallen "und  kam  deshalb  in  Haute-Avricourt  in  Lazarethbehand- 
lung.  Während  des  Aufenthalts  im  Lazareth  —  den  Tag  kann 
er  nicht  mehr  genau  angeben,  jedenfalls  soll  es  aber  Anfang 
September  1870  gewesen  sein  —  will  er,  als  er  von  dem  Abort 
in  sein  Zimmer  zurückgekehrt  war,  plötzlich  bewusstlos  um- 
gefallen sein  und  beim  Erwachen  ein  heftiges  Zittern  der  ganzen 
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rechten  obern  Extremität  und  der  rechten  Brustseite  empfunden 
haben.  Von  Haute-Avricourt  wurde  er  Ende  September  nach 
Siegen  ins  Lazareth  evakuirt  und  daselbst  mit  Schröpfköpfen 
und  Einreibungen   behandelt. 

Mitte  Dezember  kam  er  nach  Hildesheim  ins  Lazareth  und 
wurden  dort  zur  Heilung  seines  Leidens  spanische  Fliegen  und 
Elektrizität  angewandt. 

Sämmtliche  Heilmethoden  hatten  jedoch  eine  Aenderung  in 
seinem  Leiden  nicht  hervorgebracht.  Bei  der  militärärztlicheu 
Untersuchung    vom    29.  August  1871    zeigte    die    rechte    obere 


Extremität  ein  fortwährendes  Zittern,  ebenso  die  Muskulatur 
der  obern  rechten  Hälfte  des  Brustkastens,  namentlich  der  rechte 
grosse  Brustmuskel.  Eine  Differenz  in  dem  Umfang  der  Mus- 
kulatur der  rechten  und  linken  obern  Extremität  Hess  sich  nicht 
konstatiren,  sowie  auch  die  rechte  obere  Brusthälfte  nicht 
schlechter  ernährt  war,  als  die  linke  korrespondirende. 

Die  Superrevisionen  in  den  Jahren  1873,  1874  und  1875 
ergaben  den  Fortbestand  des  Zitteriis,  aber  keine  Ernährungs- 
und Funktionsstörungen.  Alten  setzte  sein  Handwerk  als 
Schuhmacher  fort. 


VI.  Trophische  Haiitveränderimgen. 


Störungen  der  Hauternährung  und  Hautcirkulation  in 
einem  Falle  von  Dysenterie  sali  Valentiner,  welcher  in 
dem  unter  Schady  zu  Rethel  etablirten  4.  Feldlazareth 
XII.  (Königl.  Sachs.)  Armeekorps,  speziell  hier  in  dem 
Lazareth  „Notre  Dame",  thätig  war.  Im  September  1870 
ging  ein  Sächsischer  Infanterist  mit  Ruhr  zu.  24  Tage 
vor  dem  Tode  entstand  in  einem  hanclgrossen  Bezirke 
vom  Nabel  bis  zur  Milzgegend  durch  dendritifornie  Er- 
weiterung der  subkutanen  Venen  und  des  Kapillarnetzes 
eine  livide  Röthe,  welche  sich  innerhalb  einer  Woche  über 
die  ganzen  Bauchdecken  ausbreitete,  später  in  geringerem 
Maasse  auch  die  Extremitäten,  namentlich  die  Streckseiten 
in  Mitleidenschaft  zog,  ohne  aber  an  den  Enden  der  Ex- 
tremitäten am  ausgeprägtesten    zu    sein.     Trotz   dauernder 


Rückenlage  war  der  Rücken  nur  in  geringem  Grade  be- 
theiligt. Mit  diesen  allgemeinen  Phlebektasien  ging  einher 
„eine  allgemeine  Atrophie  der  Cutis,  welche  derselben  bald 
das  Ansehen  und  die  Beschaffenheit  der  Cutis  von  Pellagra- 
kranken  verlieh:  trockene  Rarefikation  derart,  dass  die 
zwischen  2  Fingern  zusammengeschobene  Haut  fast  überall 
das  Ansehen  von  feinem  Seidenpapier  oder  Goldschläger- 
häutchen,  beschmutzt  durch  trockene  abschilfernde  Epi- 
dermisschichten,  hatte".  Paralysen  auf  sensiblem  und  mo- 
torischem Gebiete  waren  daneben  nicht  vorhanden.  Eine 
Untersuchung  des  Nervensystems  nach  dem  Tode  fand  nicht 
statt,  die  Diagnose  Dysenterie  wurde  durch  die  Sektion  be- 
stätigt. 


Tabellarische  Uebersicht  der  in  die  Kasuistik  aufgenommenen  dysenterischen  Neuropathien. 


Kraiikheitsart 


Anzahl 
der  Fälle 


ungeheilt 


Ausgang 
unbekannt 


Bemerkungen 


I.  Epiiepsia 

Neuralgin  n.  trigeinini      

II.  Anhasie 

III.  Motorische  Lähmungen. 

Lähmung  einer  Extremität 

Paraplegie 

Hemiplegia  spinalis? 

Hemiplegia  cerebralis 

IV.  Tabes.  Multiple  (Sklerose.  Spastische  Spinal- 

paralyse      

Y.  Diabetes 

Asthma 

Tremor .     . 

Summe     . 


1  Paraplegie 
1  Aphasie 
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Dritter  Abschnitt, 
Nervöse  Erkrankungen  nach  Pocken. l) 


Gubler,  welcher  die  ersten  Mittheilungen  über  Läh- 
mungen bei  Pocken  machte,  glaubte  prognostisch  die  im  In- 
kubationsstadium entstandenen  von  den  im  Eruptionsstadiurn 
und  in  der  Rekonvaleszenz  auftretenden  Paralysen  trennen 
zu  müssen.    Er  hielt  diese,  da  sie  als  Folge  der  Lokalisation 

|  des  krankhaften  Prozesses  in  den  nervösen  Central- 
organen  und  ihrer  Hüllen  anzusehen  seien,  für  gefährlicher 
und  hartnäckiger,  ja  zuweilen,  wenn  sie  die  unteren  Ex- 
tremitäten ergreifen,  für  unheilbar,  während  er  jene,  her- 
vorgebracht durch  die  die  Pocken  bedingenden  Ursachen, 
für  leicht  und  vorübergehend  erklärte. 

Die  Lähmungen  nach  Pocken  erscheinen,  wie  schon 
Jaccoud  hervorhebt,  häufig  unter  der  paraplegischen  Form. 
Leroy  d'Etiolles  sah  zweimal  solche  Paraplegien  jeweils 
in  dem  Inkubationsstadium  und  in  der  Periode  der  Desqua- 
mation. Beide  Patienten  starben,  der  eine  nach  Auftreten 
von  multiplen  Abszessen  und  Pneumonie,  der  andere,  nach- 
dem die  Lähmung  auf  Blase,  Mastdarm  und  linken  Arm 
übergegriffen  hatte,  unter  Suffokationsersckeinungeii.  Die 
Autopsie  lieferte  kein  Resultat.  (Leyden.)  Dem  gegen- 
über hat  das  letzte  Jahrzehnt  eine  ganze  Reihe  positiver 
pathologisch  -  anatomischer  Befunde  gebracht,  die  in  der 
Vorbemerkung  zu  diesem  Kapitel  ausführlich  wiedergegeben 
sind.  Namentlich  hat  sich  Westphal  um  die  Pathogenese 
der  Pockenlähmungen  verdient  gemacht.  Seine  Angabe,  dass 
ein  Theil  der  motorischen  Lähmungen,  welche  fast  immer 
die  unteren  Extremitäten  affiziren,  nicht  selten  aber  auch 
die  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mastdarms  betheiligen, 
auf  entzündlichen,  in  der  Substanz  des  Rückenmarks  zer- 
streuten Erweichungsherden  (Myelitis  disseminata)  beruht, 
wurde  wiederholt  bestätigt.  Derselbe  Autor  macht  auf  die 
geringe  Schwere  der  voraufgegangenen  Pockenerkrankung 
aufmerksam.  Einen  anderen  Symptomenkomplex,  den  auch 
Otto,  freilich  ohne  ihn  zu  veröffentlichen,  schon  1869  ge- 
sehen haben  will,  beschrieb  Westphal  im  Jahre  1872. 
Die  Haupterscheinungen  waren  1)  eine  skandirende  Sprache, 
2)  eine  Ataxie  der  Extremitäten  bei  Erhaltung  der  Sensi- 
bilität der  Haut  und  vielleicht  auch  des  Muskelgefühls, 

!3)  eine  eigenthümliche  Ungeschicklichkeit  und  Verlang- 
samung gewisser  Bewegungsakte,  4)  ein  stossweises  Er- 
folgen oder  Wiederholen  einzelner  Bewe£>'uno'sakte  der  Ex- 


tremitäten,    5)  ein  Zittern  des  nicht  unterstützten  Kopfes, 

6)  eine  Veränderung  des  physiognomischen  Ausdrucks,  und 

7)  eine  psychische  Alteration.  Westphal  hebt  die  Ana- 
logie dieses  Krankheitsbildes,  welches  übrigens  in  derselben 
Form  von  ihm  beim  Typhus  beobachtet  wurde,  mit  der 
multiplen  Sklerose  hervor.  Wie  in  der  That  Ebstein  diese 
Vermuthung  durch  die  Sektion  Sanktioniren  konnte,  ist 
bereits  ebenso  auseinandergesetzt,  als  der  negative  Befund 
Westphal's.  Als  eine  andere  Kategorie  von  Lähmungen 
nach  Pocken  ist  noch  die  akute  aufsteigende  Paralyse  zu 
erwähnen,  welche  von  Gubler  und  Bernhardt  beobachtet 
wurde.  Auch  die  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  folgte 
ihnen  in  seltenen  Fällen. 

Viel  geringer  als  die  spinalen  Lähmungen  ist  die  Zahl 
der  peripherischen  Nervenaffektionen  nach  Variola.  Cursch- 
mann  konstatirte  einmal  eine  fast  komplete  Anästhesie 
einer  handgrossen  Hautstelle  an  der  äusseren  Seite  des 
rechten  Oberschenkels  und  ein  zweites  Mal  eine  massige 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  am  linken  Fussrücken. 
Derselbe  Autor  beobachtete  bei  einem  LSjährigenRekonvales- 
zenten  von  Variola  eine  unvollkommene  Lähmung  des 
rechten  Deltamuskels,  der  letztere  war  etwas  atrophirt,  die 
Hautsensibilität  über  demselben  sehr  wenig  beeinträchtigt, 
die  faradische  Erregbarkeit  beträchtlich  recluzirt.  Einen  ähn- 
lichen Fall  hatte  schon  Vulpian  mitgetheilt.  In  diesem 
entwickelte  sich  ebenfalls  in  der  Rekonvaleszenz  unter  hef- 
tigen Schmerzen  in  den  Schultern  Schwäche  in  den  Schulter- 
muskeln. Beide  mm.  deltoidei  wurden  schlaff,  atrophisch, 
der  rechte  in  höherem  Maasse.  Die  Hautsensibilität  in  der 
Gegend  der  Deltoidei  war  verloren,  die  faradische  Erreg- 
barkeit des  Deltoideus  uncl  Latissimus  dorsi  herabgesetzt. 
(Leyden.)  Lähmungen  des  Gaumensegels  und  Schlundes, 
wie  bei  Diphtherie,  wurden  zuweilen  auch  nach  Pocken 
gesehen.2)  Curschmann  nahm  sie  unter  1100  Pocken- 
kranken zweimal  wahr,  Eulenburg  gedenkt  einer-  Paralyse 
des  linken  Facialis  und  einer  Schwäche  uncl  Anästhesie 
beider  nn.  mediani  bei  vollkommen  erhaltener  elektrischer 
Reaktion  als  Nachkrankheit  der  Pocken.  Berger  sah 
mehrmals  peripherische  Lähmungen  der  Variola  folgen. 

Bisweilen  hinterlässt  die  Variola  Aphasie  mit  oder 
ohne  cephalische  Symptome.     Diese  Aphasie  tritt  auch  als 


1)  Vergl.  zu  dem  Folgenden  den  VI.  Band  dieses  Berichtes,  S.  47,  49  und  Beilage  5,  No.  4,  9,  13,  14,  16,  20,  25,  28,  34.  —  üeber 
diese  Fälle  liegen  mit  Ausnahme  des  weiter  unten  ausführlicher  mitgetheilten  Falles  Kiep  (4)  und  Laggenbeck  (9)  andere  Nachrichten 
als  die  in  Beilage  5  des  VI.  Bandes  aufgenommenen  nicht  vor. 

2)  Vergl.  hierzu  VI.  Band  dieses  Berichtes,  Beilage  5,  No.  16. 
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Begleiterscheinung  der  Hemiplegie  auf.  welche  von  Berger 

u.  A.  während  des  Poekenverlaufs  und  in  der  Rekonvales- 
zenz beobachtet  wurde.  Einen  hierher  gehörigen  Fall  von 
Hemiplegie  ohne  Betheiligung  der  Hirnnerven  aus  der 
Berger'schen  Klinik  erzählt  Jung  in  seiner  mehrfach 
citirten  Dissertation.  Schliesslich  sind  von  Adler  als 
Folgeerscheinung  der  Pocken  auch  nervöse  Sehstörungen 
angegeben. 

Die  Invalidenakten  enthalten  im  Ganzen  nur  11  Fälle 
postvariolöser  Innervationsstörangen,1)  welche  sich  auf  8065 
geheilte  Pockenkranke  vertheilen.  Dieser  der  Erfahrung 
widersprechende  geringe  Prozentsatz  hat  wohl  seinen  Grund 
darin,  dass  ein  guter  Theil  der  nervösen  Affektionen  nach 
Variola  eine  günstige  Prognose  bietet,  schnell  heilt  und 
darum  einen  Grund  zur  Invalidität  nicht  abgeben  kann. 
Dreimal  entstand  in  der  Rekonvaleszenz  Epilepsie.  Gründ- 
liche Nachfragen  ergaben  aber,  dass  einer  dieser  Kranken, 
Namens  Bück,  bereits  in  der  Jugend  an  epileptischen  Krampf- 
anfällen gelitten  hatte  und  nur  versuchsweise  eingestellt  war. 
Er  verfiel  nach  den  Pocken  in  eine  schwere  Form  der  Epi- 
lepsie. Der  zweite  Kranke  war  der  Füsilier  im  3.  Hessi- 
schen Infanterie-Regiment  No.  83  Heinrich  Seip,  welcher 
im  Dezember  1870  zu  Chartres  an  den  Poeken  erkrankte. 
Nach  dem  Feldzuge  behauptete  er,  dass  gleichzeitig  mit 
den  Blattern  bei  ihm  epileptische  Krämpfe  aufgetreten  seien, 
an  denen  er  notorisch  früher  nicht  gelitten  hatte.  Im 
Garnisonlazareth  zu  Arolsen,  in  welches  er  zwecks  Fest- 
stellung des  Leidens  am  17.  Februar  1872  aufgenommen 
wurde,  konnten  einige  epileptische  Anfälle  beobachtet 
werden.  Dieselben  traten  nach  glaubwürdigen  Mittheilungen 
auch  1883  noch  oftmals  auf.  Die  dritte  Beobachtung  be- 
traf den  Grenadier  im  Grenadier-Regiment  König  Friedrich 
Wilhelm  IV.  (1.  Pommersches)  No.  2  Albert  Hartwig, 
welcher  sechs  Wochen  nach  überstandener  Variola  im 
Garnisonlazareth  zu  Frankfurt  a.  M.  Aufnahme  fand.  Er 
klagte  über  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  über  Schmer- 
zen in  den  Gliedern,  namentlich  auf  der  Brust,  war  schlaf- 
los und  verwirrt.  Plötzlich  traten  Konvulsionen  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins  ein,  die  sich  rasch  hintereinander 
wiederholten.  Dann  blieb  er  mehrere  Tage  von  ihnen  frei, 
zeigte  sich  aber  verwirrter.  Im  Garnisonlazareth  zu  Weimar, 
wo  er  im  April  1871  verpflegt  wurde,  klagte  er  über  rheu- 
matische Schmerzen  in  den  Armen  und  hatte  am  16.  des 
Monats  einen  ausgesprochen  epileptischen  Anfall.  Der 
Kranke  wurde  später  zum  Ersatz-Bataillon  entlassen. 

Ein  dem  Vulpi  an 'sehen  ähnlicher  war  der  Fall  Kiep2) 
(1).  Die  Atrophie  der  Schultermuskeln  und  die  Armlähmung, 
welche  sich  hier  in  der  Abschuppungsperiode  unter  Schmer- 


*)  Zu  den  9  in  Beilage  5  zum  VI.  Bande  dieses  Berichtes  rait- 
getheilten  Fällen  kommen  die  nachstehend  erwähnten  Invaliden  Buek 
und  Hartwig,  bei  denen  erst  nachträglich  ermittelt  wurde,  dass  der 
Epilepsie  eine  Poeken-Erkrankung  vorausgegangen  war. 

-)  Vergl.  hierzu  auch  den  Fall  Müller  im  VI.  Bande  dieses 
Berichtes,  Beilage  5,  No.  13. 


zen  ausgebildet  hatte,  bestand  noch  im  Jahre  1873.  Die 
dann  folgende  Krankengeschichte  erinnert  sehr  lebhaft  au 
die  1872  von  Westphal  beschriebene  Afl'ektion  des  Nerven- 
systems nach  Pocken.  Der  unsichere  Gang,  die  Sprach- 
veränderung, die  geistige  Schwäche,  welche  dem  behan- 
delnden Arzte  Dr.  Berndgen  auffielen,  sind  ohne  Zweifel 
Hauptkriterien  jener  Affektion  und  finden  sich  hier  wieder. 
Diesen  Fällen  wird  nun  noch  ein  dritter  zugefügt, 
welcher  in  den  Invalidenlisten  irrthümlich  unter  die  Pocken- 
lähmungen gerathen  ist.  Offenbar  war  hier  die  Pocken- 
erkrankung  das  Accidentelle.  Es  konnte  sich  also  nur  um 
die  Frage  handeln,  welchen  Einfluss  dieselbe  auf  das  in  der 
Entwickelung  begriffene  Nervenleiden  ausgeübt  hat.  Vul- 
pian  sah  eine  45jährige  Frau,  welche  an  Parese  sämint- 
licher  Extremitäten  mit  Kontraktur  der  Finger  litt.  Im 
Krankenhause  Avurde  sie  von  Variola  befallen.  Während 
der  Pockeneruption  schwanden  die  nervösen  Erscheinungen 
vollständig.  Patientin  blieb  drei  Jahre  gesund,  dann  stellten 
sich  die  früheren  Erscheinungen  wieder  ein.  Die  intra 
vitam  auf  fleckweise  Degeneration  gestellte  Diagnose  wurde 
später  durch  die  Sektion  bestätigt. 

I.  Friedrich  Kiep,  Gefreiter  der  3.  Kompagnie  2.  Ba- 
taillons (Schrinrm)  1.  konibinirten  Posensclien  Landwehr-Regi- 
nientsNo.  19,  wurde  nach  Ausweis  des  Krankenjournals  Anfang 
1871  wegen  Schwerhörigkeit  in  das  Lazareth  zu  Diedenhofen 
aufgenommen  und  erkrankte  hier  an  „Variola".  Am  1. Februar 
1871  waren  die  Pusteln  im  Abtrocknen.  Bei  gutem  Allgemein- 
befinden klagte  Patient  über  rheumatische  Schmerzen  im 
Ellenbogen-  und  Schultergelenk  des  rechten  Armes.  Im  De- 
zember 1871  ergab  die  Untersuchung  einen  bedeutenden 
Schwund  der  Muskulatur  um  die  rechte  Schulter.  Die 
Atrophie  betraf  besonders  den  Ober-  und  Untergrätenmuskel. 
Der  rechte  Arm  war  gelähmt.  Oberstabsarzt  Struck  fand  diese 
Lähmung  Mitte  1873  unverändert. 

K.  ist  nach  Aussage  seiner  Anverwandten  am  5.  Mai  18t>2 
am  Typhus  gestorben. 

II.  Gerhard  Laggenbeck,  Musketier  der  3.  Kompagnie 
1.  Westfälischen   Infanterie  -  Regiments   No.   13,    erkrankte  am. 
2(3.  März  1871   zu  Verdun  an  den  Pocken.    Die  Krankheit 
war  von  der    schwersten  Art,   mit  Delirien   und  Bewusst- 
losigkeit  und  von  heftigem  Fieber  eingeleitet. 

„In  der  Rekonvaleszenz  musste  L.  von  Neuem  gehen  lernen. 
Dem  behandelnden  Arzte,  Assistenzarzt  Dr.  Berndgen,  fiel 
damals  ein  schleppender,  unsicherer  Gang,  eine  lallende 
Sprache  und  eine  entschiedene  Schwerfälligkeit  der 
intellektuellen  Hirnthätigkeit  auf." 

Nach  9  wöchentlichem  Aufenthalte  in  dem  Lazareth  wurde 
der  Kranke  zur  weiteren  Beobachtung  in  das  Garnisonlazareth 
Münster  übergeführt.  Von  hier  stammt  das  Invaliditätsattest, 
welches  folgenden  Wortlaut  hat :  „Gutes  Aussehen,  massiger  kör- 
perlicher Ernährungszustand.  Geringer  Grad  von  Einwärts- 
schielen, welches  nach  Aussage  des  Patienten  früher  nicht  vor- 
handen gewesen  ist.  Lallende,  schwerfällige  Sprache;  ein 
gewisser  Grad  geistiger  Schwäche,  welcher  sich  in  den  Ant- 
worten kundgiebt;  eine  lähmungsartige  Schwäche  im 
rechten  Arme,  ohne  dass  derselbe  abgemagert  ist.  Die 
rechte  Schulter  steht  tiefer  undlässtL.  den  rechten  Arm  schlaffer 
am  Körper  herunterhängen  als  den  linken.  Der  Gang  ist  un- 
sicher und  dies  zeigt  sich  namentlich  bei  dem  Versuche,  kurze 
Wendungen  zu  machen." 
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Diese  Krankheitserscheinungen  nahinen  in  der  Folge  noch 
zu,  später  wieder  ah  und  wurden  am  4.  Juni  1873  zuletzt  nach- 
gewiesen. 

III.  Carl  F.,  Jäger  der  2.  Kompagnie  Mecklenburgischen 
Jäger-Bataillons  No.  14.  giebt  an,  im  September  1S70  zur 
Zeit  der  Belagerung  von  Metz  während  der  sehr  rauhen  und 
kalten  Witterung  einen  bis  dahin  niemals  verspürten  Krampf 
der  Gesichtsmuskeln  von  kurzer  Dauer  gehabt  zu  haben,  den 
er  nicht  weiter  beachtete.  Auch  im  Dezember  1870  und  im 
Januar  1S71  will  er  im  Felde  krank  gewesen  sein.  Neben 
einem  Magen-  und  Lungenkatarrh  habe  ihn  damals  ein  fixer 
Schmerz  in  der  Gegend  des  untersten  Hals-  und  der  obersten 
Brustwirbel  befallen,  welcher  stationär  geblieben  und  nach 
kurzem  Bestände  zu  einer  lähmungsartigen  Schwäche  der  Unter- 
extremitäten geführt  habe.  Diese  sei  die  Veranlassung  zu  seiner 
Aufnahme  in  die  Lazarethe  zu  Brou,  zu  Chartres  und  endlich 
zu  Görlitz  gewesen. 

In  Görlitz  erkrankte  er  an  den  Pocken.  Das  Journalblatt 
vom  19.  Februar  1871  bezeichnet  die  Krankheit  als  Variola, 
enthält  sonst  aber  weder  eine  genauere  Beschreibung  des  Ex- 
anthems noch  der  begleitenden  Erscheinungen. 

Nachdem  F.  im  Mai  1871  vom  Militär  entlassen  worden, 
nahm  er  seine  frühere  Beschäftigung  als  Maschinenbauer  wieder 
auf,  obgleich  die  Schmerzen  in  den  Hals-  und  Brustwirbeln, 
desgleichen  die  lähmungsartige  Schwäche  der  Unterextremitäten 
in  gemässigtem  Grade  andauerten,  weshalb  ihm  auch  das  Ar- 
beiten sehr  beschwerlich  fiel.  Seine  Bemühungen  zur  Erlangung 
einer  Pension  wurden  von  der  Departements -Ersatzkommission 
im  Jahre  1872  abschläglich  beschieden,  da  etwas  Krankhaftes 
an  ihm  nicht  aufgefunden  wurde.  Inzwischen  steigerte  sich  die 
Schwäche  der  Beine,  so  dass  er  sich  genöthigt  sah,  um  Neujahr 


1874  seine  Arbeit  gänzlich  einzustellen,  zumal  er  gleichzeitig 
von  Bronchialkatarrh,  rheumatischen  Beschwerden  und  häufigen 
Krampfanfällen  befallen  wurde,  die  in  der  Art  von  klonischen 
Krämpfen  von  verschiedener  Dauer  bei  unregelmässigem  Ein- 
treten sich  öfter  über  sämmtliche  Muskeln  des  ganzen  Körpers 
erstreckten,  ohne  dass  das  Bewusstseiu  dabei  gestört  wurde. 
Oberstabsarzt  Dr.  Stahl  beobachtete  wiederholt  klonische 
Krämpfe  der  verschiedensten  Muskeln,  besonders  jedoch  der 
Muskeln  des  Gesichts,  des  Halses  und  der  Extremitäten,  welche 
Krämpfe  bei  plötzlichem  Eintreten  bald  von  kürzerer,  bald  von 
längerer  Dauer  waren,  sich  häufig  an  einem  Tage  viele  Male 
wiederholten,  zu  anderen  Zeiten  jedoch  mehrere  Tage  hinter- 
einander aussetzten  und  von  einem  dauernd  lähmungsartigen 
Zustande  der  Unterextremitäten  begleitet  waren,  so  dass  F.  nur 
mühsam  zu  gehen  vermochte. 

Am  10.  Juni  1876:  Muskelschwäche  noch  bedeutend, 
elendes  Aussehen ,  Klagen  dieselben.  Bei  der  Untersuchung 
treten  klonische  Krämpfe  im  Gesicht  uud  in  den  Halsmuskeln 
der  rechten  Seite  ein. 

16.  Februar  1877:  Leidet,  seiner  Angabe  nach  an  Schmerzen 
in  den  Muskeln,  Lahmheit  in  den  Beinen,  Krämpfen  in  den 
Muskeln  des  Halses  und  der  Brust,  Husten  mit  etwas  Auswurf; 
muss  im  Winter  fast  immer  das  Bett  hüten.  Das  Betasten  der 
Muskulatur  verursacht  ihm  angeblich  starke  Schmerzen,  be- 
sonders an  den  Beinen.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  klonische 
Krämpfe  im  Hautmuskel  des  Halses  (platysma  myoides)  auf, 
dauern  etwa  10  Sekunden." 

15.  Juli  1879:  „Zustand  des  p.  F.  derselbe  geblieben. 
Heftige  klonische  Krämpfe  im  Bereiche  des  Hautmuskels  des 
Halses.  Lungenemphysem  in  massigem  Grade.  Schwäche  in 
den  Unterextremitäten,  deren  Muskulatur  sich  sehr  schlaff  zeigt. 
Aussehen  anämisch." 


Anhang  zum  sechsten  Kapitel. 
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Nach  heftigen  und  anhaltenden  Diarrhöen  kommen 
passagere  Lähmungen  vor,  welche  nach  dem  Aufhören  der 
Durchfälle  schnell  verschwinden.  Leyden  hält  diese  Läh- 
mungen für  wirkliche  Reflexlähmungen,  da  die  Symptome 
und  der  Verlauf  weder  an  eine  Rückemnarksaffektion  noch 
'an  eine  Neuritis  denken  lassen.  Er  glaubt,  dass  in  Folge 
des  Darmreizes  und  des  Wasserverlustes  Kontraktion  der 
Blutgefässe  in  den  TJnterextremitäten,  vielleicht  auch  im 
Rückenmark  eintritt.  Seine  Kranken  hatten  Schwäche  der 
Beine  mit  Zittern  und  konnten  mitunter  kaum  stehen  oder 
nur  wenige  Schritte  gehen. 

Ein  Kanonier,  welcher  von  gesunden  Eltern  stammte 
und  weder  in  der  Jugend  noch  auch  in  seiner  Militär- 
dienstzeit   von   1865  bis  1867,    noch    endlich  im  Feldzuge 


1866  an  Krämpfen  gelitten  hatte,  wurde  am  16.  November 
1870  wegen  „Cholerine"  aus  dem  Felde  in  das  Reserve- 
lazareth  Altona  geschickt.  Er  kam  hier  mit  profusen 
Durchfällen  an.  Einige  Tage  nach  seiner  Ankunft  traten 
bei  ihm  epileptische  Krämpfe  auf,  welche  von  mm  an 
fortbestehen  blieben  und  im  April  1872  so  häufig  waren, 
dass  sie  ihn  zugleich  erwerbsunfähig  machten. 

In  den  Aufzeichnungen  Berger's  findet  sich  noch  ein 
Fall  von  Paraplegie  nach  lieberlosem  Durchfall,  welcher 
offenbar  als  Nachkrankheit  des  Darmleidens  aufzufassen  war. 

I.  Gustav  A.,  25  Jahre  alt,  Jäger  im  Jäger  -  Bataillon 
No.  5,  wurde  am  10.  August  1870  in  das  Reservelazareth  zu 
Weimar  rezipirt.  Er  gab  an,  bei  Wörth  an  Diarrhöe  erkrankt 
zu   sein.     Ob    es    sich   zuerst   bei  ihm  um  Ruhr  gehandelt,   ist 
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nicht   gewiss,   doch   möglich.     Das  Journalblatt  aus  dem  ange- 
gebenen Krankenhause  spricht  von  „fieberloseni  Durchfall". 

Am  22.  April  1871  fand  Berger:  Gang  schleppend,  lang- 
sam, zitternd;  Extremitäten  kalt.     Sensibilität  vermindert. 


Ueber  diphtherische  Lähmungen  ist  nur  wenig  in 
dein  vorhandenen  Feldzugsmaterial  aufzufinden.  Bemerkens- 
werth  erseheint  eine  leider  nur  mit  wenigen  Worten  an- 
gedeutete Beobachtung  aus  dem  Garnisonlazareth  zu  Bran- 
denburg a.  H.  Diesem  ging  im  Oktober  1870  ein  geheilter 
Verwundeter  mit  Diphtherie  der  Mandeln  und  der  Gaumen- 
bögen zu.  Nachdem  die  AH'ektion  vollkommen  beseitigt  war, 
sollte  der  Rekonvaleszent  entlassen  werden,  als  plötzlich 
iu  der  Nacht  eine  rasch  von  unten  nach  oben  fortschreitende 
Paralyse  den  Tod  herbeiführte.  Ein  Sektionsergebniss 
fehlt.  Zu  den  seltenen  Läkniungsibrnien  nach  Diphtherie 
gehört  auch  folgende,  auf  eine  Oberextremität  beschränkte 
atrophische  Lähmung. 

11.  Matthias  G.,  Jäger  der  4.  Kompagnie  Lauen- 
burgischen  Jäger-Bataillons  No.  9,  wurde  am  6.  Januar  1871  vor 
Orleans  an  Diphtherie  des  Halses  krank.  Er  genas  zwar  von 
seinem  ursprünglichen  Leiden  vollkommen,  doch  blieb  eine 
Parese  des  rechten  Armes,  welche  bereits  im  Lazareth  zu  Orleans 
während  des  Ahlaufs  der  Diphtherie  beobachtet  war,  ungeachtet 
einer  in  den  Beservelazarethen  zu  Marburg  und  Altona  gegen 
dieselbe  eingeleiteten  Behandlung  mit  Bädern,  Einreibungen  und 
dem  konstanten  Strom,  bestehen.  Zu  dieser  Lähmung  gesellte 
sich  sehr  schnell  eine  Atrophie  des  Gliedes,  und  schon  im 
April  1871  betrug  die  Differenz  im  Umfange  beider  Oberarme  2, 
der  Vorderarme    1  cm    zu    Ungunsten    der   paretischen    rechten 


Extremität.  Völlig  gelähmt  waren  um  diese  Zeit  die  rechte 
Hand  und  ihre  Finger.  Sie  standen  in  Beugestellung  und 
konnten  nicht  gestreckt  werden.  Der  Kranke  war  des  Gebrauchs 
seiner  Hand  ganz  und  gar  beraubt. 

An  diesem  Zustande  besserte  sich  bis  zum  Ende  des 
Jahres  1875   nichts. 

Des  Interesses  werth  erscheint  endlich  noch  eine  schwere 
atypische  Trigemiuusneuralgie,  welche  im  Gefolge  einer 
M  a  1  a  r  i  a  e  r  k  r  a  n  k  u  n  g  auftrat. 

111.  August  H.,  Wehrmann  im  2.  Westpreussischen 
Landwehr-Kegiment  No.7,  erkrankte,  als  sein  Bataillon  auf  Vor- 
posten lag,  am  18.  Januar  1871  an  Intermittens.  Er  wurde  ins 
Lazareth  Kassel  evakuirt,  blieb  hier  bis  zum  10.  Februar  und 
kam  darauf  ins  Reservelazareth  Liegnitz.  Das  Journalblalt, 
welches  daselbst  geführt  wurde ,  bezeichnet  das  Leiden  als 
„Intermittens  quartana".  Als  es  endlich  beseitigt  war,  ent- 
wickelte sich  ein  kontinuirlicher,  linksseitiger  Kopfschmerz, 
der  den  verschiedensten  Behandlungsmethoden  mit  Chinin, 
Bromkalium  und  Arsenik  hartnäckig  widerstand.  Patient  klagte 
über  heftige,  reissende  Schmerzen  entsprechend  dem  Verlaufe 
des  Augen-  und  Oberkieferastes  des  dreigetheilten  Nerven.  Die- 
selben traten  anfallsweise,  hauptsächlich  am  Nachmittage,  ein, 
dauerten  mehrere  Stunden  und  wuchsen  bis  zu  grosser  Intensität 
an.  Auf  der  Höhe  der  einzelnen  Anfälle  ist  das  linke  Auge 
durch  Lidkrampf  halb  geschlossen ,  geröthet  und  thränt. 
(Blepharospasmus.)  Dabei  ist  das  Gesicht  auf  der  linken  Seite 
gedunsen,  geröthet  und  fühlt  sich  heiss  an.  Zugleich  bestehen 
Schmerzen  und  Sausen  im  linken  Ohre.  Der  Verlauf  der  Neu- 
ralgie war  ein  chronischer  und  atypischer.  Heilung  trat 
bis  zum  Jahre  1874  nicht  ein.  Patient  war  im  Juni 
durch  das  qualvolle  Leiden  kachektisch  geworden  und  starb 
im  Aucrust  desselben  Jahres. 


Siebentes  Kapitel. 
Genickstarre. 

(Meningitis  cerebro  - spinalis.) 


Erster  Abschnitt. 

Verbreitung*  und  Aetiologie.  -  -  Formen  der  Erkrankung*  und  Krankheitsverlauf. 


I.  Terbreitunsr. 


Vor  Eintritt  in  die  Geschichte  der  Cerebrospinal- 
meningitis  unter  den  Deutschen  Truppen  im  Felde  muss  daran 
erinnert  werden,  dass  die  epidemische  Genickstarre  zum 
ersten  Male  in  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  dieses  Jahr- 
hunderts eine  grössere  Wanderung  auf  Deutschem  Boden 
vollendet  hatte.  Nachdem  sie  1863  ganz  ungeahnt  in 
Schlesien,  Posen  und  Pommern  erschienen  war,  durchzog 
sie  nacheinander  die  Mark,  Hannover,  Braunschweig,  Sachsen, 
Thüringen,  Bayern,  Baden  und  Hessen.  Die  Ausläufer  einer 
Epidemie  in  Königsberg,  welche  1869  ihren  Anfang  ge- 
nommen hatte,  ragten  sogar  in  die  ersten  Kriegsmonate 
hinein.  In  den  Anfangsjahrzehnten  dieses  Jahrhunderts 
hatte,  soweit  bekannt,  bloss  das  Städtchen  Dorsten  in 
Westfalen  einmal  Gelegenheit  gehabt,  die  Bekanntschaft 
der  Krankheit  zu  machen.  Wenigstens  erklären  kompetente 
Interpretatoren  mit  Bestimmtheit  die  von  Silbergundi 
in  den  Bheinischen  Jahrbüchern  für  Medizin  und  Chirurgie 
geschilderte,  „zuweilen  mit  Enkephalitis  komplizirte  Myelitis 
epidemica,  welche  in  den  Wintermonaten  1822/23  in  Dorsten 
an  der  Lippe  geherrscht  hat",  für  Meningitis  cerebro-spinalis. 
Späterhin  war  nur  noch  Würzburg  im  Jahre  1850  der 
Schauplatz  einer  wenig  umfänglichen  Epidemie  gewesen. 

Frankreich  dagegen  hatte  gerade  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahrhunderts  unter  der  Seuche  schwer  gelitten. 
Namentlich  war  in  dem  zwölfjährigen  Zeitraum  von  1837  bis 
1 849  die  Meningitis  über  einen  grossen  Theil  des  Landes  ver- 
breitet.   Eine  Beihe  von  Städten,  in  welchen,  wie  man  alsbald 


hören  wird,  während  des  Feldzuges  1870  71  ein  bedeutender 
Prozentsatz  der  Erkrankungen  zur  Beobachtung  kam,  wurde 
damals  besonders  arg  heimgesucht.  Diesem  Zeitraum  und 
den  Französischen  Autoren  sind  auch  die  ersten  wissen- 
schaftlichen Beschreibungen  der  Krankheit  zu  verdanken. 
Im  Hinblick  auf  die  Verbreitungsweise  und  das 
klinische  Krankheitsbild  waren  die  Deutschen  Aerzte  be- 
reits damals  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Er- 
krankung auf  eine  Infektion  zurückzuführen  sei,  daher  sie 
es  für  nothwendig  ansahen,  ätiologisch  die  sporadische 
von  der  epidemischen  Form  zu  trennen.  An  dieser  Tren- 
nung halten  selbst  heute  noch  einzelne  Autoren  fest,  ob- 
wohl schon  Mannkopf  auf  die  ungemein  grosse  Aehnlich- 
keit  des  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Prozesses 
hingewiesen  hat.  Es  ist  daher  erklärlich,  dass  differential- 
diagnostische  Merkmale  zwischen  den  beiden  Krankheits- 
formen statuirt  wurden  und  werden.  So  behauptet  Leyden 
in  seiner  Klinik  der  Bückenmarkskrankheiten,  dass  die  durch 
ein  plötzliches  Auftreten  und  einen  rapiden  tödtlichen 
Verlauf  charakterisirte  Meningitis  —  die  Meningitis  acutissima 
—  in  den  sporadischen  Fällen  bisher  nicht  beobachtet, 
also  als  epidemisch  zu  betrachten  sei.  v.  Ziemssen 
hält  die  Unterscheidung  der  beiden  Formen  dadurch 
für  erleichtert,  dass  bei  der  sporadischen  Cerebrospinal- 
meningitis  die  Spinalsymptome  nur  wenig  ausge- 
sprochen sind  und  der  hyperakute  Verlauf  nicht 
vorzukommen  scheint.  Endlich  soll  nach  der  Ansicht  Erb 's 
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die  in  Begleitung  oder  im  Rekonvaleszenz  -  Stadium 
anderer  Infektionskrankheiten  auftretende  Genick- 
starre vorwiegend  der  epidemischen  Form  angehören. 

Mit  den  Anschauungen  dieser  Forscher  stehen  die  Feld- 
zugsbeobachtungen nicht  im  Einklang.  Sie  drängen  vielmehr 
dazu,  die  sporadische  und  epidemische  Genickstarre 
als  einen  einheitlichen  Krankheitsprozess  aufzufassen 
und  ihre  Trennung  in  zwei  klinisch  getrennte  Formen 
definitiv  aufzugeben.  Dies  Bedftrfniss  hat  auch  Oberstabs- 
arzt Fr ö lieh1)  in  beredten  Worten  vertreten:  „Obwohl 
man  genügend  kennen  gelernt  hat,  dass  die  Krankheit 
nicht  bloss  örtlich  und  zeitlich  gehäuft,  sondern  auch  ganz 
vereinzelt  vorkommt,  und  dass  sich  die  sporadische  Form 
durch  nichts  von  der  seuchenartig  auftretenden  unterscheidet, 
hält  man  doch  beharrlich  an  dem  Begriffe  „epidemisch" 
fest,  verwirrt  sich  dadurch  die  Anschauung  und  begünstigt 
die  Fortdauer  von  Vorurtheilen.  Wer  da  weiss,  dass  z.  B. 
akute  Rheumatismen,  Lungenentzündungen,  Gesichtsrosen, 
( thrspeicheldrüsen-Entzündungen  etc.  ebenfalls  an  dem  einen 
und  anderen  Orte  vereinzelt  oder  massig,  oder  selbst  in 
weiterer  Verbreitung  gehäuft  vorkommen,  dem  kann  in 
dem  numerischen  Auftreten  der  Cerebrospinalmeningitis 
nicht  viel  Auffälliges  liegen.  Dass  mau  sie  demungeachtet 
„epidemisch"  taufte,  mag  wohl  darin  hauptsächlich  seinen 
Grund  haben,  dass  die  Krankheit  durch  das  seltenere 
Auftreten  und  besonders  durch  ihren  überraschend  bös- 
artigen Verlauf  sich  von  jenen  obengenannten  Alltagskrank- 
heiten unterschied,  und  dass  man  für  ibre  unvergleichliche 
Sterblichkeit  und  für  die  therapeutische  Ohnmacht  nach 
einer  Genugthuuug  sich  umsah." 

Dass  unter  dem  Einflüsse  der  Lehre  vom  Dualismus 
der  Meningitis  cerebro  -  spinalis  die  Feldärzte  manchen 
Täuschungen  unterworfen  waren,  kann  nicht  befremden. 
Man  suchte  nach  Epidemien,  und  es  fanden  sich  keine;  man 
erwartete  Epidemien,  und  sie  kamen  nicht.  Oberstabsarzt 
Gähde  sah  den  Ausbruch  einer  Seuche  voraus,  als  in  den 
letzten  Tagen  des  Januar  1871  in  das  ihm  unterstellte 
Feldlazarett  zu  Orleans  zwei  rasch  tödtlich  verlaufende 
Fälle  von  Cerebrospinalnieningitis  Aufnahme  gefunden 
hatten.  Aber  schon  im  nächsten  Monate  konnte  er  be- 
richten, dass  späterhin  nur  noch  einige  wenige  leichte  nicht 
einmal  sicher  konstatirte  Erkrankungen  derselben  Art  vor- 
gekommen seien.  In  dem  Monatsberichte  des  5.  Feld- 
lazaretts II.  Armeekorps,  welches  in  Dijon  etablirt  war, 
äussert  sich  der  Chefarzt  im  Februar  1871:  „Erwähnens- 
werth  ist  das  nicht  ganz  vereinzelte  Auftreten  von  Meningitis 
cerebro-spinalis,  welche  auch  im  Januar  schon  unter  dem 
60.  Regiment  bemerkt  wurde,  vielleicht  die  Anlange  einer 
Epidemie."  Oberstabsarzt  Eil  er  t  prognostizirte  im  Januar 
1871  zu  Rotten  eine  Epidemie,  nachdem  dem  11.  Feld- 
lazareth I.  Armeekorps    schnell    hintereinander    4  Kranke 


')  Ueber  Meningitis  cerebro-spinalis,  Wiener  Klinik,  VII.  Jahr- 
gang, 3.  Heft  1881. 


zugebracht  wurden,    welche    plötzlich  von  den  schwersten 

meningitischen  Erscheinungen  ergriffen  waren.  Indessen,  auch 
diese  Vorhersagungen  bewahrheiteten  sich  nicht.  Aehnlieh 
erging  es  den  Chefärzten  der  Feldlazarette  zu  Le  Maus, 
Versailles,  Morsang,  Chatillon  s.  S.  und  an  anderen  Orten. 

Niemand  aber  wird  die  Besorgniss,  welche  selbst  der 
erfahrenste  Feldarzt  jedem  einzelnen  Fall  von  Meningitis 
cerebro-spinalis  entgegenbrachte,  für  ungerechtfertigt  an- 
sehen. Wer  kennt  die  Faktoren,  unter  denen  der  der 
Krankheit  eigene  Infektionskeim  jene  Vervielfältigung  er- 
langt, welche  die  Vorbedingung  einer  Epidemie  ist?  Welche 
Gewähr,  dass  nicht  der  erste  Kranke  eine  Ansteckungs- 
quelle für  viele  seiner  Mitmenschen  wird?  Das  Dunkel, 
welches  über  der  Natur  des  inlizirenden  Agens,  über  dein 
Modus  seiner  Vermehrung,  über  den  Wegen  der  Ansteckung 
lagert,  musste  das  Misstrauen  in  hohem  Grade  wach  halten. 
Dazu  kam,  dass  es  nach  den  vornehmlich  in  Frankreich. 
Italien  und  der  Schweiz  gesammelten  Erfahrungen  den 
Anschein  gewonnen  hatte,  als  schaffe  der  militärische  Beruf 
eine  besondere  Prädisposition  für  die  Cerebrospinalmeningi  fcis, 
durch  welche  mit  dem  Attftreten  des  ersten  Krankheits- 
falles eine  epidemische  Ausbreitung  fast  als  gewiss  zu  ver- 
muthen  sei.  Nicht  selten  war  sie  sogar  ganz  und  gar  auf 
das  Militär  beschränkt  geblieben,  denn  von  58  in  Frank- 
reich gezählten  Epidemien  hatte  sie  39  mal  ausschliesslich 
unter  den  Truppen  geherrscht. 

Eine  sorgfältige  Durchsicht  des  gesammten  Akten- 
Materials  ergiebt  die  Zahl  124  als  Summe  der  unter 
den  Deutschen  Truppen  während  des  Feldzugs  auf 
feindlichem  Boden  vorgekommenen  Fälle  von 
Cerebrospinalmeningitis.  Es  liegt  kein  Grund  vor, 
diese  Zahl  als  erheblich  von  der  Wirklichkeit  abweichend 
anzusehen.  Die  Krankheit  nahm  eine  epidemische 
Verbreitung  in  der  Armee  oder  unter  einzelnen 
Truppentheilen  nicht  an,  trat  vielmehr  immer  spo- 
radisch, zuweilen  allerdings  nicht   vereinzelt  auf. 

Bei  der  Unterbringung  der  Gesammtfälle  in  die  einzelnen 
Armeekorps  ergeben  sich  für 

das  Gardekorps    ....         ....     IG  Falle, 

„  I.  Armeekorps 2       „ 

II.  „  G       ,. 

III 8       „ 

IV.  „  4       ,. 

V.  ,.  10      ,. 

VI.  „  5       „ 

„      VII G       „ 

„     VIII.  , G       „ 

rx.        ..       9  ■    „ 

X.            „           5  .. 

XI.            „           7  „ 

„      XII.            „           14  , 

..     XIII.            „           8  „ 

.,     XIV G  „ 

die  1.  Reserve-Division     ....          .  1  „ 

„     3.  Kavallerie-Division 1  „ 

Unbestimmt ■  10  „ 

.Summe  124  Fälle. 
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Noch  auffälliger  als  die  Differenzen  in  dieser  Ueber- 
sicht,  welche  durch  die  unbestimmten  Fälle  kaum  aus- 
zugleichen sind,  erscheinen  die  Unterschiede  in  den 
Erkrankungszahlen  bei  den  verschiedenen  Truppen- 
theilen.  Viele  Regimenter  hatten  gar  keinen  Fall  von 
Meningitis  cerebrospinalis.  Von  zwei  Bataillonen,  welche 
mit-  oder  nebeneinander  marschirten,  kam  die  Krankheit 
nur  in  dem  einen  und  dann  oft  in  mehreren  Fällen  zur 
Beobachtung,  das  andere  blieb  frei.  Das  3.  Garde-Regiment 
z.  F.,  das  4.  Garde-Regiment  z.  F.,  das  7.  Brandenburgische 
Infanterie-Regiment  No.  60,  das  Königlich  Sächsische  Leib- 
Grenadier  -  Regiment  No.  100,  das  Königlich  Sächsische 
6.  Infanterie-Regiment  No.  105  hatten  je  4,  das  Colbergische 
Grenadier-Regiment  (2.  Pommersches)  No.  9,  das  2.  Nieder- 


schlesische  Infanterie-Regiment  No.  47,  das  1 .  Hannoversche 
Infanterie -Regiment  No.  74,  das  1.  und  2.  Hanseatische 
Infanterie  -  Regiment  No.  75  und  76 ,  das  Ostfriesische 
Infanterie-Regiment  No.  78  je  3,  das  3.  Garde -Grenadier- 
Regiment  Königin  Elisabeth,  das  Kaiser  Alexander  Garde- 
Grenadier  -  Regiment  No.  1,  das  Hannoversche  Füsilier- 
Regiment  No.  73,  das  Lauenburgische  Jäger-Bataillon  No.  9, 
das  Hannoversche  Jäger- Bataillon  No.  10,  die  Artillerie 
des  XII.  (Königl.  Sachs.)  Armeekorps  je  2  Kranke.  Unter 
der  gesammten  Preussischen  Kavallerie  kamen  10  zerstreute 
Fälle  vor. 

Die  Vertheilung  der  Erkrankungen  auf  die  einzelnen 
Monate  und  die  verschiedenen  Kriegsschauplätze  siehe  nach- 
stehend (S.  250  und  251). 


II.  Aetiolosrie. 


Schon  das  gleichzeitige  Auftreten  mehrerer  Krank- 
heitsfälle an  demselben  Orte  und  unter  demselben 
Truppentheil  trägt  dazu  bei,  die  Ueberzeugung  zu  be- 
festigen, dass  die  Cerebrospinalmeningitis  in  sporadischer 
wie  in  epidemischer  Form  eine  durch  ein  einheitliches 
specifisches  Virus  her  vor  gerufene  Infektions  krank - 
'heit  darstellt.  Unmittelbar  von  dieser  Ueberzeugung  aus 
resultirt  die  Notwendigkeit,  denjenigen  Umständen  nach- 
zuforschen, welche  zur  Vermehrung  und  Aufnahme  und 
zum  Wii'ksamwerden  des  als  ubiquistisch  zu  denkenden 
Giftes  in  dem  Grade  beizutragen  im  Stande  sind,  dass  eine 
Epidemie  entsteht.  Wenn  die  Feldzugsberichte  sich  nur 
an  wenigen  Stellen  mit  der  Frage  nach  diesen  Hilfs- 
ursachen der  Cerebrospinalmeningitis  beschäftigen,  so  ist 
dieser  Mangel  hauptsächlich  die  natürliche  Folge  der  Ab- 
wesenheit von  Massenerkrankungen. 

Der  damalige  Assistenzarzt  (jetzige  Oberstabsarzt) 
fStecker,  dessen  verdienstvolle  Mittheilungen  über  die 
Thätigkeit  des  6.  Feldlazareths  XII.  (Königl.  Sachs.)  Armee- 
korps bekannt  sind,  hatte  aus  dem  Dorfe  Claye  vor  Paris 
pier  sehr  schwere  Fälle  von  Cerebrospinalmeningitis  in 
Behandlung.  Zwei  Soldaten  waren  in  einem  engen, 
schmutzigen  Parterre  -  Zimmer  erkrankt,  „welches  seinen 
Eingang  von  einem  dicht  vom  Hause  umschlossenen  engen 
Hof  ans  hatte,  welcher  gleichzeitig  von  den  Mann- 
schaften als  Abort  gebraucht  wurde,  während  in  dem  etwa 
100  Schritte  entfernten  Garten  vorschriftsmässige  Latrinen 
gegraben,  jedoch  nicht  benutzt  worden  waren".  Auf  die 
von  Stecher  angedeuteten  antihygienischen  Verhältnisse 
wurde  schon  in  früheren  Jahren  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt. Es  dürfte  den  Zeitanschauungen  wohl  auch  ent- 
sprechen, einen  wesentlichen  Hilfsfaktor  für  die  Entwickelung 
und  Vervielfältigung  des  Meningitiskeimes  in  der  Anhäufung 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


von  Schmutz  und  Unrath  zu  erblicken.  Neben  der  Un- 
reinlichkeit  kommen  dann  alle  die  anderen  die  äusseren 
Lebensumstände  verschlechternden  Momente,  die  Luftver- 
derbniss  durch  Ueberfüllung  der  Wohn-  und  Schlafräume, 
die  mangelhafte  Nahrung,  die  Durchtränkung  des  Bodens 
mit  Zersetzungsprodukten,  die  unzureichende  Ventilation 
als  mitwirkende  Ursachen  in  Frage. 

Die  fast  gleichzeitige  Erkrankung  von  vier  dem 
XIII.  Armeekorps  angehörigen  Personen  zu  Rouen  gab 
Oberstabsarzt  Eil  er  t  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen,  dass 
das  Armeekorps  wochenlang  Strapazen  aller  Art  bei  Kälte 
und  Nässe  durchgemacht  hatte  und  von  einer  auffallenden 
Zahl  auch  anderer  Infektionskrankheiten  heimgesucht  war. 
Offenbar  legt  Eilert  auf  zwei  verschiedene  Momente,  die 
durch  die  Kriegsstrapazen  veränderten  Konstitutions- 
verhältnisse und  die  Erkältung,  ein  besonderes  Gewicht. 

In  der  That  könnte  man  versucht  sein,  auf  die  ver- 
minderte Widerstandsfähigkeit  eines  durch  die  Entbehrungen, 
die  Märsche,  die  Ueberanstrengungen  des  Krieges  herunter- 
gekommenen Organismus  gegen  den  Angriff  des  spezifischen 
Infektionskeimes  besonderes  Gewicht  zu  legen,  hätten  die 
Lazarethberichte  nicht  wenigstens  ebenso  viel  robuste  und 
kräftige  als  mitgenommene  und  geschwächte  Kranke  an 
Cerebrospinalmeningitis  namhaft  gemacht.  Aus  diesem 
Grunde  ist  der  körperlichen  Debilität  eine  wesentliche 
Bedeutung  in  der  Aetiologie  der  meningitischen  Erkran- 
kungen während  des  Feldzuges  nicht  zuzusprechen.  Ob 
und  in  welcher  Weise  speziell  ein  durch  die  im  Kriege 
unvermeidlichen  und  in  ununterbrochener  Reihe  aufeinander- 
folgenden heftigen  Eindrücke  beleidigtes  Nervensystem 
prädisponirt  erscheint,  lässt  sich  aus  den  Angaben  der 
Berichterstatter  nicht  ermitteln. 
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Vit.  Kapitel:  Genickstarre.     (Meningitis  cerebrospinalis.) 


Band   Vit 


Einer  voraufgegangenen  Erkältung  geschieht  in  den 
vorhandenen  Journalblättern  14  mal  Erwähnung.  Zweimal 
schlössen  sich  die  ersten  charakteristischen  Krankheits- 
erscheinungen einer  bei  erhitztem  Körper  erlittenen  Durch- 
nässung direkt  an.  Ebenso  oft  folgten  die  meningitischen 
Symptome  nach  dem  Wortlaut  der  Anamnese  einer  „plötz- 
lichen aussergewöhnlich  starken"  Abkühlung.  Bei  einem 
Soldaten  entwickelte  sich  das  Leiden  nach  anstrengendem, 
erhitzendem  Laufen.  In  den  übrigen  neun  Fällen  findet 
sich  bloss  die  Thatsache  der  Erkältung  registrirt.  Da  aus- 
führlichere Geschichtserzählungen,  welche  sich  nicht  einmal 
immer  über  die  Anamnese  verbreiten  konnten,  nur  von 
der  Hälfte  der  gesammten  Krankheitsfälle  vorliegen,  so 
ist  es  möglich,  dass  im  Kriege  das  Erkältungsmoment 
als  Gelegenheitsursache  der  Cerebrospinalmeningitis 
eine  grössere  Rolle  gespielt  hat,  als  man  ihm  sonst  zu 
vindiziren  geneigt  ist. 

Leyden  führt  unter  den  mitwirkenden  Ursachen  auch 
anscheinend  unerhebliche  traumatische  Einflüsse  an. 
Sie  sollen  sich  namentlich  zur  Zeit  von  Epidemien  sehr 
wirksam  zeigen.  „So  beobachtete  er  in  einer  kleinen 
Epidemie  die  Entwickelung  der  Krankheit  nach  einem 
Falle  auf  den  Hinterkopf  und  eine  sehr  schwere  tödtliche 
Form  bei  einem  jungen  Menschen,  welcher  beim  Baden 
kopfüber  ins  Wasser  gesprungen  war."  v.  Ziemssen  be- 
schrieb eine  Meningitis  acutissima  nach  einem  Fall  auf  die 
Stirn,  welche  nach  zwölf  Stunden  tödtlich  endete.  Neuer- 
dings machte  auch  Berger  über  zwei  Fälle  aus  der  Leipziger 
chirurgischen  Klinik  Mittheilung,  in  denen  sich  nach  Kopf- 
verletzungen die  Erscheinungen  der  Meningitis,  Kopfschmerz, 
Fieber,  Herpes  labialis  ausbildeten.  Sie  gingen  in  Genesung 
aus.  Andere  Autoren  übergehen  das  Moment  mit  Still- 
schweigen. Auf  jeden  Fall  ist  Vorsicht  in  der  Diagnose 
anzurathen.  Ohne  anatomische  Untersuchung  steht  sie 
offenbar  auf  schwachen  Füssen,  denn  oftmals  sind  die 
Schädelverletzungen  scheinbar  leichte,  sie  erweisen  sich 
erst  nach  dem  Tode  als  schwere  und  als  solche,  welche 
eine  traumatische  Cerebrospinalmeningitis  eingeleitet  hatten. 
So  unbestritten  die  Möglichkeit  ist,  dass  ein  Schädel- 
trauma für  eine  spezifische  Infektion  mit  Lokalisation 
in  den  Meningen  empfänglich  machen  kann,  so  schwer  wird 
hierfür  zur  Zeit  ein  Beweis  beizubringen  sein.  Dazu  gehört 
zunächst  die  bestimmte  Kenntniss  von  dem  spezifischen 
Krankheitsvirus.  Vorläufig  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
bei  einem  Zusammentreffen  beider  Schädlichkeiten  auch  die 


Meningitis  das  Primäre,  das  Trauma  das  Sekundäre  sein 
kann.  Unter  den  diesem  Kapitel  zu  Grunde  liegenden 
Beobachtungen  wird  nicht  ein  einziges  Mal  dieses  Zusammen- 
treffens gedacht. 

Aus  dem  zeitlichen  Auftreten  der  bekannt  gewordenen 
Epidemien  hat  man  den  Schluss  gezogen,  dass  die  Genick- 
starre vorzugsweise  eine  Krankheit  des  Winters 
und  Frühjahrs  ist.  Ihr  Erscheinen  in  den  Sommer- 
monaten steht  aber  keineswegs  vereinzelt  da.  Nach  einer 
Zusammenstellung  von  Hirsch  kamen  z.  B.  in  Frankreich 
auf  97  Winterepidemien  30  Sommerepidemien.  Durch  welche 
besonderen  Umstände  die  Jahreszeiten  ihren  prädisponirenden 
Einlluss  ausüben,  weiss  man  nicht.  Werden  die  124 
sporadischen  Erkrankungsfälle  während  des  Feldzuges  auf 
die  einzelnen  Kriegsmonate  vertheilt,  so  zeigen  auch  bei 
ihnen  die  Wintermonate  die  grösste  Morbiditätsziffer.  Es 
entfielen  nämlich: 

1870  auf  den  August 2  Fälle, 

„  „     September 4 

„  „     Oktober 7 

„  „     November 6  „ 

„  „     Dezember 8  „ 

1871  „  „     Januar 25  „ 

„  „     Februar 33  „ 

„  „     März 19  „ 

„  „     April 13  „ 

„  „Mai 7  „ 

Wie  man  sieht,  wurden  im  Januar  gerade  so  viel 
Meningitiskranke  behandelt,  als  in  den  voraufgegangenen 
vier  Monaten  zusammen;  am  zahlreichsten  waren  die  Er- 
krankungen im  Februar.  Nur  wenige  Feldärzte  beschäftigten 
sich  mit  der  Frage,  woher  diese  eigenthümlichen  zeitlichen 
Unterschiede  rühren  konnten.  Das  auf  solche  Weise  ent- 
standene spärliche  Material  lässt  sich  zu  einer  genügenden 
Antwort  nicht  verwerthen,  zumal  die  Beobachtungen  über] 
Windrichtung,  Barometerstand,  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft 
fast  immer  unvollständig  sind.  Vergleichsweise  sei  ange- 
führt, dass  in  der  Königsberger  Epidemie  1869/70  von 
8(3  Erkrankungen 

auf  den  November 1  Fall, 

„      „     Dezember 14  Fälle, 

„      „     Januar 16       „ 

„      „     Februar 24      „ 

„      „     März 22       „ 

„      „     April 9 

kamen. 
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III.  Formen  der  Erkrankung. 


So  leicht  es  aus  den  vorhandenen  Akten  wird,  für  die 
sämintliehen  124  Fälle  im  Feldzuge  den  Ort  der  Behand- 
lung anzugeben,  so  schwer  ist  häufig  eine  sichere  Auskunft 
über  den  Ort  der  Erkrankung  zu  erhalten.  Man  darf 
jedoch,  dem  gewöhnlichen  akuten  Krankkeitsbeginn  ent- 
sprechend, annehmen,  dass  in  der  Mehrzahl  beide  Orte  nicht 
weit  auseinander  lagen.  Unter  dieser  Voraussetzung  ver- 
theilen  sich  die  Fälle  so,  dass  18  auf  den  nördlichen.  29  auf 
den  südöstlichen  Kriegsschauplatz,  37  auf  die  Belagerungs- 
armee  vor  Paris,  6  auf  die  Cernirungsarmee  vor  Metz  kamen, 
während  die  übrigbleibenden  auf  den  Etappenstrassen  sich 
abspielten.  Auf  dem  nördlichen  Kriegsschauplatz  figurirt 
Rouen  und  Umgebung  mit  8.  St.  Quentin  mit  6,  Amiens 
mit  4  Fällen.  Südwestlich  stellte  die  Gegend  von  Orleans 
das  grösste  Kontingent  von  14  Kranken.  Le  Mans  hatte 
nur  die  Hälfte.  Im  Südosten  betheiligte  sich  Dole  und 
Umgebung  mit  7.  Dijon  mit  8.  Vesoul  mit  6,  Gray  und 
Arbois  mit  je  4  Fällen.  In  der  Belagerungsarmee  vor 
Paris  gelangte  die  Cerebrospinalmeningitis  nördlich  14  mal, 
westlich  12  mal.  südlich  6  mal.  und  östlich  5  mal  zur 
Beobachtung.  Auf  den  Etappenlinien  waren  es  besonders 
die  Lazarethe  zu  Nancy,  Chaumont  und  Chatillon  s.  S., 
welche  in  den  Rapporten  mehr  als  einmal  der  Krankheit 
Erwähnung  thun.  Es  ist.  worauf  bereits  hingedeutet,  von 
Interesse,  in  dieser  örtlichen  Uebersicht  eine  Reihe  der- 
jenigen Städte  wiederzufinden,  welche  auch  in  den  früheren 
Epidemien  von  der  Seuche  heimgesucht  waren.  1839  und 
1*41  hatte  sie  beispielsweise  unter  der  Garnison  von  Ver- 
sailles, um  dieselbe  Zeit  im  Stromgebiete  der  Loire  ge- 
herrscht. Im  Winter  1840/41  überfluthete  sie  Le  Mans  und 
einen  Theil  der  nordwestlichen  Distrikte  Frankreichs. 
Vesoul  war  wiederholt,  zuerst  im  Frühjahr  1822,  ein  ge- 
fährlicher Infektionsherd.  Auffallend  häufig  hatte  das 
Stromgebiet  der  Loire  au  den  Französischen  Epidemien 
Theil  genommen.  In  ihm  spielten  sich  von  den  durch 
Hirsch  gezählten  49  Epidemien,  die  in  die  Zeit  von  1837 
bis  1849  fallen.  12  ab,  während  auf  die  Seine-Departements 
nur  4  kamen. 

Wenn  nach  der  geringfügigen  und  zerstreuten  Ver- 
breitung der  Krankheit  unter  den  Truppen  nicht  wohl  von 
einer  Meningitis  cerebro-spinalis  epidemica  in  der  Feld- 
armee die  Rede  sein  kann,  so  ist  doch  hiermit  die  Frage 
noch  nicht  entschieden,  ob  nicht  wenigstens  ein  Theil  der 
Fälle  im  Rahmen  einer  Epidemie  entstanden  ist.  Für  die 
Annahme,  dass  in  den  Gegenden,  welche  die  Deutschen 
Truppen  auf  den  Märschen  berührten,  während  der  Kriegs- 
dauer unter  der  Civilbevölkerung  epidemische  Genickstarre 
geherrscht    hat,    fehlt    in    den    Akten   jede  Unterstützimg. 


Dagegen  findet  sich  wiederholt  in  den  Lazarethberichten 
mit  dürren  Worten  die  Erklärung,  dass  die  Cerebrospinal- 
meningitis zur  Zeit  der  Erkrankungen  im  Militär  in  epi- 
demischer Form  am  Orte  nicht  bekannt  war.  Unter 
Bezugnahme  auf  das  vorhin  Gesagte  gilt  dies  hauptsächlich 
von  den  Feldlazarethen  in  Rouen,  Orle'ans,  Dijon,  Gray. 

Die  Folgen  der  Einschleppung  des  Ansteckungs- 
keimes durch  die  Deutschen  Truppen  für  die  Bewohner 
der  Französischen  Städte  zu  ermitteln,  wäre  eine  dankbare 
Aufgabe.  Sie  ist  diesseits  nicht  zu  lösen.  Spärliche  An- 
deutungen in  den  Rapporten  können  die  wohlverbürgte 
Thatsache  einer  Verschleppung  der  Krankheit  durch 
den  Verkehr  nicht  bestätigen.  Nach  einer  Aeusserung 
der  Oberstabsarztes  Eilert  wurde  die  Cerebrospinalmenin- 
gitis im  Januar  1871  durch  Truppen  des  XIII.  Armeekorps 
aus  irgend  welchem  Orte,  den  sie  auf  dem  Marsche  berührt 
hatten,  nach  dem  seuchefreien  Rouen  gebracht.  Späterhin, 
so  bemerkt  er,  hat  sich  unter  den  sonstigen  zu  Rouen 
gamisonirenden  Truppen  ein  Fall  von  Genickstarre  nicht 
mehr  ereignet.  Ob  diese  Behauptung  vollkommen  zutrifft, 
muss  dahingestellt  bleiben,  da  dem  8.  Feldlazareth  1.  Ar- 
meekorps zu  Rouen  noch  im  März  2  Fälle  zugingen,  deren 
ausführlichere  Beschreibung  eine  Angabe  über  den  Ort  der 
Erkrankung  leider  nicht  enthält.  Aber  selbst,  wenn  Eilert 
hiervon  keine  Kenntniss  gehabt  hätte  und  die  beiden 
Krankheitsfälle  wirklich  aus  Rouen  stammten,  so  könnte 
hierdurch  der  Sinn  seiner  Worte  nicht  entstellt  werden. 
Eine  Kontagiosität  im  engeren  Sinne,  d.  h.  eine  direkte 
Uebertragung  vom  Menschen  auf  den  Menschen 
wird  durch  kein  Beispiel  aus  dem  Feldzuge  auch 
nur  wahrscheinlich  gemacht. 

Gleich  den  anderen  Infektionskrankheiten  tritt  auch 
die  Cerebrospinalmeningitis  in  verschiedener  Intensität 
auf.  Die  beste  Gelegenheit,  diese  Abstufungen  der  Gra- 
vität zu  beobachten,  gewährt  eine  Epidemie.  Dabei  hat 
man  die  Thatsache  kennen  gelernt,  dass  die  schwersten 
Grade  der  Erkrankung,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera, 
dem  Flecktyphus,  dem  Abdominaltyphus  u.  s.  w.,  im  An- 
fang der  Epidemie  am  zahlreichsten  sind.  Auch  die  spo- 
radische Meningitis  cerebro-spinalis  im  Feldzuge  zeigte 
einen  ungleichen  Krankheitscharakter.  Man  sah  rasch 
tödtlich  verlaufende  Fälle  und  abortive,  ephemere  Erkran- 
kungen, beide  mitunter  gleichzeitig  neben  einander.  Selbst 
diejenige  Form,  welche  bisher  ausschliesslich  in  Epidemien 
gefunden  sein  soll,  die  Meningitis  acutissima  (apoplectica, 
siderans)  kam  den  Feldärzten  wiederholt  zu  Gesicht.  Wie 
man  sich  die  foudroyanten  Fälle  im  Beginn  einer  Epidemie 
als  die  Folge   der  Ueberschwemmung    des  Organismus  mit 
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Infektionskeimen  vorstellen  kann,  so  darf  man  vielleicht 
den  jähen  Beginn  und  den  stürmischen  Ablauf  analoger 
.sporadischer  Kriegsbeobachtungen  mit  der  veränderten  Ein- 
wirkung des  Ansteckungsstoffes  auf  die  reduzirte  Wider- 
standsfähigkeit eines  erschöpften  Nervensystems  in  Ver- 
bindung  bringen. 

Im  Ganzen  sind  der  Meningitis  cerebro-spinalis  acu- 
tissiuia  7  Fälle  aus  dem  Feldzuge  zuzurechnen.  Davon 
werden  5  folgendermaassen  beschrieben: 

I.  Musketier  M.  zog  am  6.  April  1871  Abends  auf 
Posten  und  wurde  bald  nachher  bewusstlos  an  der 
Erde  liegend  gefunden.  Er  war  vorher  gesund  gewesen 
und  hatte  nicht  geklagt.  Man  brachte  ihn  ins  1.  Feldlazareth 
IX.  Armeekorps.  Es  zeigte  sich  hier  eine  nicht  unbedeutende 
Kontraktur  der  Nackenmuskeln.  Der  Kranke  stöhnte  und 
warf  sich  unruhig  hin  und  her.  Bei  Berührung  namentlich  des 
Gesichts  machte  er  abwehrende  Bewegungen.  Der  Puls  war 
äusserst  frequent,  klein.  Am  nächsten  Tage  starb 
Patient  gegen  Mittag. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  dünnes,  trübes,  gelbliches 
Exsudat  auf  der  Pia  der  Basis  nebst  einzelnen  kapillären  Apo- 
plexien.   Das  Kückenmark  wurde  nicht  untersucht. 

II.  S.,  Ulan  vom  2.  Brandenburgischen  Ulanen-Regiment 
No.  11,  hatte  eine  Lungenentzündung  mit  kritischem 
Fieberabfall  überstanden.  In  der  Rekonvaleszenz  bekam 
er  am  10. Februar  1871  ganz  plötzlich  sehr  heftige  Kopf- 
schmerzen. Alsbald  wurde  er  bewusstlos,  die  Flexoren  der 
Finger  und  Vorderarme  stellten  sich  in  krampfhafte 
Kontraktur,  der  Puls  nahm  an  Schnelligkeit  so  zu, 
dass  er  unzählbar  war.  Sämmtliche  Erscheinungen 
entwickelten  sich  innerhalb  einer  Stunde.  Nach  36 
Stunden  trat  der  Tod  ein. 

Sektion:  Meningitis  cerebro-spinalis. 

III.  S.,  Unteroffizier  der  10.  Kompagnie  2.  Hanseati- 
schen Infanterie-Regiments  No.  76,  erkrankte  ohne  Prodromi 
plötzlich  am  2.  Februar  1871  mit  Bewusstlosigkeit  und 
linksseitiger  Parese.  Nackenmuskeln  hart,  gespannt. 
Pat.  wimmerte  und  stöhnte,  griff  mit  der  rechten  Hand  nach  dem 
Kopfe.  Er  kam  nicht  wieder  zu  sich,  die  Lähmungserscheinun- 
gen steigerten  sich  bis  zur  Paralyse.  Tod40Stunden  später. 
2  Stunden  vorher  war  die  auch  vorher  hohe  Körpertempe- 
ratur auf  41.4°  C.  gestiegen. 

Sektion:  Cerehrospinalmeningitis. 

IV.  Musketier  A.  vom  4.  Grossherzoglich  Hessischen  In- 
fanterie-Regiment No.  118  kam  am  23.  Januar  als  Ersatzmann 
zum  Regiment  und  war  bis  dahin  vollkommen  wohl.  Am  24. 
Januar  klagte  er  angeblich  nach  Genuss  einer  Flasche  Wein 
über  Schwindel  und  Kopfweh.  Am  nächsten  Tage  geberdete 
er  sich  wie  närrisch,  wurde  Nachmittags  ins  9.  Feldlazareth 
III.  Armeekorps  aufgenommen,  war  vollständig  bewusstlos  und 
starb  unter  Krämpfen  mit  Schaum  vor  dem  Munde  schon 
nach  kurzer  Zeit  (20  Minuten). 

Sektion  am  folgenden  Tage  20  h.  p.  m.:  Sehr  kräftig  ge- 
baute muskulöse  Leiche.  Die  Dura  mater  ist  gespannt,  ziemlich 
blutreich.  Zwischen  einzelnen  Gehirnwindungen  der  beiden 
Schläfenlappen  befindet  sich  in  der  Pia  wässrige,  eitrige  Infil- 
tration, stärker  ist  dieselbe  an  der  Basis  des  Gehirns,  beginnend 
hinter  den  Sehnerven  his  über  die  Brücke  und  an  der  Unter- 
fläche  des   Kleinhirns.    Die  Ventrikel    sind    ziemlich    weit    und 


enthalten  eine  entsprechende  Menge  trüben  gelblichen  Serums. 
Ependym  glatt.  Die  Schädeldecke  sowie  die  knöcherne  Basis 
ist  völlig  intakt,  ebenso  sämmtliche  Wirbelkörper  und  Bogen. 
Im  Wirbelkanal  befindet  sich  ziemlich  reichlich  hineingeflossenes 
Blut,  ausserdem  ist  die  Dura  an  mehreren  Stellen,  besonders 
zwischen  den  Nervenursprüngen,  blutig  infiltrirt.  An  der  hin-  . 
teren  Fläche  des  Markes  ist  die  Pia  von  oben  bis  unten  nur 
ziemlich  gleichmässig  infiltrirt,  getrübt  und  leicht  verdickt. 
Dasselbe  Bild  zeigt  sich  vorn  im  Hals-  und  Lendentheil,  da- 
gegen sind  in  der  Pia  des  Brusttheils  reichliche  und  bis  circa 
1  mm  dicke,  eitrige  Ein-  und  Auflagerungen  zu  konstatiren. 
Rückenmarkssubstanz  ohne  Veränderung.  Im  Uebrigen  bietet 
die  Sektion  nichts  Abnormes.  Die  Lungen  vollkommen  frei  von 
Knötchen.  Milz  wenig  vergrössert,  Nieren  sehr  blutreich, 
Därme  stark  kontrahirt.  (Militärärztliche  Zeitschrift.  Jahrgang 
1873,  S.  24.) 

V.  Jakob  W.,  Grenadier  der  7.  Kompagnie  Kaiser 
Alexander  Garde  -  Grenadier  -  Regiments  No.  1 ,  trat  gesund 
und  munter  am  23.  März  1871  Morgens  an  einem  warmen 
sonnigen  Tage  mit  vollem  Gepäck  einen  längeren  Marsch  au. 
Unterwegs  wurde  ihm  plötzlich  unwohl.  Er  stieg  auf 
einen  Wagen,  wo  er  alsbald  die  Besinnung  verlor.  Ein 
herbeigeeilter  Militärarzt  machte  einen  Aderlass.  Abends  6  Uhr 
wurde  W.  in  vollkommen  somnolentem  Zustande  im  11.  Feld- 
lazareth des  Gardekorps  zu  Crepy  en  Valois  eingeliefert. 

Cyanose.  Konjunktiven  injizirt.  Trismus.  Zeitweilig 
klonische  Muskel  kramp  fe  der  verschiedensten  Kör  per - 
regionen.  Puls  äusserst  frequent,  klein.  Erbrechen. 
Unwillkürliche  Harn-  und  Kothentleeruug.  Abends  10  Uhr 
Dilatation  und  Starre  der  Pupillen.     11  Uhr  Tod. 

Sektion:  Hyperaemia  cerebri.  Pia  an  vielen  Stellen,  be- 
sonders aber  an  der  Basis  getrübt  und  grau  infiltrirt.  Lungen, 
Herz  und  Unterleibsorgane  unverändert. 


In  den  beiden  andern  Fällen  fehlt  das  SektionsergebnisSj 
doch  ist  an  der  Richtigkeit  der  Diagnose  nicht  zu  zweifeln. 
Auch  hier  begann  das  Leiden  ohne  Vorboten  mit  Schüttel- 
frost. Ein  dem  9.  Feldlazareth  III.  Armeekorps  zugegan- 
gener Kranker  zeigte  Sopor,  Nackenstarre,  eine  frequente, 
imregehnässige  Herzaktiou  und  starb  am  1.  Krankheitstage. 
Der  zweite  Patient  ging  nach  zweitägiger  Krankheitsdauur 
zu  Grunde.  Auch  er  war  von  Anfang  an  komatös,  äusserte 
bei  Berührungen  der  Wirbelsäule  und  des  nach  hinten  ge- 
zogenen Kopfes  Schmerz,  hatte  tetanische  Kontrakturen  in 
den  Kaumuskeln  und  in  den  Beugemuskeln  der  Oberex- 
tr  emitäten. 

Ausserdem  starb  im  1.  Feldlazareth  IX.  Armeekorps 
zu  Montier -en- Der  am  7.  April  1871  ein  kranker  Soldat 
4  Stunden  nach  seiner  Aufnahme  an  Meningitis  cerebral 
spinalis,  welcher  ausser  Rechnung  geblieben  ist,  da  iu  den 
Lazarethberichten  eine  Angabe  über  den  Anfangstermin 
der  Erkrankung  fehlt. 

Diese  Fälle  bilden  eine  treffliche  Illustration  zu  dem 
bereits  im  Jahre  1843  von  Tourdes  mit  nachfolgenden 
Worten  für  die  Meningitis  acutissima  entworfenen  Kiauk- 
heitsbilde:  Tout-ä-coup,  au  milieu  de  la  sante  la  plus 
parfaite,  des  hommes  pleins  de  jeunesse  force  e'taient 
atteints    des    accidents    les   plus  graves:    ils    succoinbaieut 
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en    peu    d'heures,    Sans    quvaucun    trouble   fonctionel   eut 

precede'    cette  subite  invasion.     Des  militaires 

tombaient  comme  foudroyes,  et  l'on  transportait  ä  l'höpital 
dans  un  etat  de'sespe're"  des  hommes,  qui  peu  aupara- 
vant  faisaieut  leur  exerciee  sans  se  plaindre."  Aelmlich 
lautet  nach  einem  Citat  Leyden's  die  Schilderung 
von  Casimir  Broussais:  „Les  symptomes  e"taient  un 
delire  violent ,  une  agitation  convulsive,  uiie  raideur 
generale  des  membres,  bientöt  suivie  de  prostration  et 
le  coma:  tantöt  le  pouls  etait  plein  et  frequent,  d'autres 
fois  leut  et  faible,  la  mort  arrivait  promptement, 
quelquefois  en  quelques  heures,  le  plus  souvent, 
dans  les  3  ou  4  prerniers  jours."  Nicht  lange  vor 
dem  Kriege  war  den  Deutschen  Aerzten  zum  ersten  Male 
Gelegenheit  geworden,  die  Krankheit  in  dieser  verderb- 
lichen Form  zu  studiren.  Man  hatte  in  jener  über  Deutsch- 
land verbreiteten  Epidemie  die  Arbeiter  auf  der  Strasse, 
die  Soldaten  auf  dem  Marsche,  in  der  Kaserne,  beim  Exer- 
ziren,  die  Kinder  während  des  Spielens  Avie  vom  Blitze 
getroffen  niederstürzen  sehen.  Ein  kurzes  Stadium  der 
Bewusstlosigkeit,  wenige  Stunden  heftiger  Delirien,  und  der 
Tod  setzte  dem  Leiden  ein  Ziel.  Die  Häufigkeit  der  Me- 
ningitis siderans  ist  in  den  einzelnen  Epidemien  sehr  ver- 
schieden gewesen,  v.  Ziemssen  zählte  unter  56  Fällen 
4  hierher  gehörige,  bei  welchen  die  Krankheitsdauer  12, 
24,  28,  36  Stunden  betrug;  Gianpietro  behandelte  1874 
gelegentlich  einer  Epidemie  in  Castellano  17,  darunter  2 
foudroyantc  Erkrankungen;  in  der  Königsberger  Epidemie 


1869/70  wurde  bei  86  Patienten  die  hyperakute  Krankheits- 
form  nicht  ein  einziges  Mal  konstatirt. 

Der  Erkenntniss  bei  Weitem  nicht  so  zugänglich  als 
die  Meningitis  acutissima  war  den  Feldärzten  die  Menin- 
gitis cerebro-spinalis  abortiva.  Das  liegt  in  der 
Natur  der  Sache.  Fieberlose  Kranke  mit  Klagen  über 
allgemeine  Mattigkeit,  mit  Kopf-  und  Kreuzschmerz,  mit 
Hyperästhesie  der  Haut  und  der  Sinneswerkzeuge,  mit  ge- 
ringer Rückensteifigkeit  können  nur  innerhalb  einer  Epi- 
demie den  Verdacht  des  Infizirtseins  erwecken.  Ausserkalb 
einer  Epidemie  lassen  sie  ein  verwerthbares  diagnostisches 
Urtheil  nicht  zu.  Dieser  Ueberlegung  entsprach  die  Zu- 
rückhaltung, mit  welcher  die  Oberstabsärzte  Gähde,  Eb- 
meier,  Bussenius  u.  A.  sich  äusserten,  als  ihren  Laza- 
rethen  Soldaten  mit  jenen  imbestimmten  Symptomen  über- 
geben wurden.  In  der  tabellarischen  Uebersicht  sind  die 
rudimentären  Formen  ganz  unberücksichtigt  geblieben. 

Abgesehen  von  der  hyperakuten  und  der  abortiven 
Form  wird  von  manchen  Seiten  eine  Eintheilung  in  eine 
schwere,  mittelschwere  und  leichte  Meningitis  beliebt. 
Diese  Differenzirung  verliert  aber  dadurch,  dass  sie  erst 
nach  dem  Ausgang  der  Krankheit  gemacht  werden  kann, 
wesentlich  an  Bedeutung.  In  Nachstehendem  ist  daher  von 
dieser  Unterscheidung  Abstand  genommen.  Eine  solche 
würde  erst  nahe  gelegt  sein,  wenn  durch  das  Prodroinal- 
und  das  Initialstadium  der  Feldzugsfälle  ein  irgend  sicherer 
Anhalt  für  die  Frognose  gegeben  wäre.  Dies  ist  nicht 
der  Fall. 


IV.  Krankheitsverlauf. 


Ein  eigentliches  Prodromalstadium  konnte  in  der 
Mehrheit  der  Beobachtungen  während  des  Krieges  über- 
haupt nicht  nachgewiesen  werden,  und  wo  es  sich  fand, 
bot  es  nichts  Charakteristisches.  Die  Journalblätter  machen 
■•nur  in  elf  Fällen  Angaben  über  Vorboten  der  Krankheit. 
Sie  bestanden  in  umherziehenden  Schmerzen  im  Rücken, 
in  den  Beinen,  in  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Frösteln, 
Schwindelgefühl,  Ohrensausen,  gastrischen  Erscheinungen. 
Oli  sie  allemal  in  einer  näheren  Beziehung  zu  der  akuten 
Erkrankung  standen,  ist  sehr  ungewiss.  Um  diesen  Zweifel 
anzuregen,  braucht  bloss  auf  die  Krankengeschichten  von 
S.  (Vll)  und  F.  (VIII)  verwiesen  zu  werden.  Auf  den 
Krankheitsverlauf  selbst  übte  ein  längeres  oder  kürzeres 
Prodromalstadium  mit  den  erwähnten  Erscheinungen  irgend 
einen  modilizirenden  Einfluss  nicht  aus.  Von  jenen  elf 
Fällen  endeten  7  tödtlich,  einer  (U.  XLV)  wird  an  späterer 
Stelle  (S.  275)  abgehandelt,  die  drei  folgenden  gingen  in 
Genesung  aus: 


VI.  Wilhelm  Friedrich  Michael  L.,  Füsilier  der 
II.  Kompagnie  6.  Pommerscheu  Infanterie  -  Regiments  No.  49, 
wurde  in  den  ersten  Tages  des  Mai  1871  von  umherziehen- 
den Schmerzen  in  den  Gliedern,  von  Frost  und  Kopf- 
schmerzen geplagt,  konnte  aber  Dienst  thun. 

Am  7.  Mai:    Schüttelfrost. 

8.  Mai:  Rec.   ins  8.  Feldlazarett   I.  Armeekorps    zu   Dole. 
Heftige  Kopf-  und  Brustschmerzen.    Nach  der  Applikation 

von  Schröpfköpfen  auf  die  Brust  bedeutende  Erleichterung  der 
Beschwerden.     L.  fühlt  sich  wohl  und  steht  aus  dem  Bette  auf. 

9.  Mai:  Am  Abend  Wiedereintritt  des  Kopfwehs.  Erheb- 
liche Temperatursteigerung. 

10.  Mai:  Nackensteifigkeit,  verlangsamter  Puls, 
Erbrechen,  enge  Pupillen,  hohes  Fieber.  Ord.:  Blutige 
Schröpfköpfe  in  den  Nacken,  Ricinusöl  und  Klismata.  Abends 
Bad  mit  kalter  Uebergiessung. 

11.  Mai:  .Nackensteifigkeit  unverändert,  ebenso  die  Kopf- 
schmerzen. Drei  Stühle.  Bad  mit  Uebergiessung.  Puls  vor 
dem  Bade  42,  nach  dem  Bade  5().  Subjektives  Wohlbefinden 
nach  dem  Bade. 
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12.  Mai:  Sensorium  frei.  P.  52,  T.  erhöht,  Haut  trocken. 
Starke  Kopfschmerzen  und  fortbestehende  Nackenkontraktur. 
Pupillen  eng.     Bad  mit  Uebergiessung. 

15.  Mai:  Fieberfrei.  Bewegungen  des  Halses  und  Kopfes 
unbehindert.  Unempfindliche  Wirbelsäule,  Schlafsucht;  massiger 
Appetit. 

18.  Mai:    Klagen  über  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel. 

2.  Juni:  Patient  hat  au  Körperkraft  zugenommen,  kann 
aber  noch  nicht  ausser  Bett  sein.  Die  Schmerzen  im  Ober- 
schenkel sind  noch  vorhanden,  jedoch  gering. 

6.  Juli:    geheilt  entlassen. 

All.  Friedrich  August  S.,  Gefreiter  im  Garde- 
Feld  -  Artillerie  -  Regiment,  erkrankte  am  25.  März  1871  zu 
Villiers  le  Bei  angeblich  nach  einer  Erkältung  mit  einem 
Schüttelfrost  und  heftigen  von  dem  Hinterkopf  nach  der  Stirn 
ausstrahlenden  Schmerzen.  Bei  seiner  am  29.  März  erfolgten 
Aufnahme  in  dem  Feldlazareth  No.  10  des  Gardekorps  gab  er 
an,  schon  vor  mehreren  Wochen  in  Gonesse  eine  Zeit 
lang  an  Abgeschlagenheit  der  Glieder  und  Schmerzen 
in  den  Beinen  fieberlos  krank  gewesen  zu  sein  und 
habe  erst  seit  8  Tagen  wieder  versucht,  Dienst  zu  thun. 

Druck  auf  die  Halswirbel  empfindlich.  Bewusstsein  voll- 
kommen klar;  Neigung  zum  Schlaf;  Lippen  trocken;  Zunge 
grauweiss  belegt.  Keine  Roseola;  kein  Lungenkatarrh;  kein 
Durchfall;  Milzdämpfung  scheinbar  vergrössert. 

30.  März:  Ziemlich  ruhiger  Schlaf;  öfteres  Erbrechen. 
Klagen  über  Schmerzen  und  Steifheit  im  Nacken.  Leib  ein- 
gezogen aber  nicht  gespannt.     Kein  Exanthem. 

März. 


1.  April:  Erbrechen  nicht  mehr  vorhanden.  Patient  hat 
Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen,  ebenso  im  Kopfe, 
namentlich  bei  Bewegungen. 

3.  April:  Nach  dem  Gebrauche  von  Chloralhydrat  mit 
Morphium  haben  die  Beschwerden  nachgelassen.  Retardatio 
faecium. 

4.  April:  Heute  klagt  der  Kranke  über  Schmerzen  beim 
Urinlassen  und  über  längeres  Pressen.  Der  Urin  ist  frei  von 
Eiweiss,  enthält  wenig  Chloride  und  eine  Spur  von  Gallenfarb- 
stoffen. 

5.  April:  Pupillen  etwas  verengt  und  auf  Lichtreiz  wenig 
reagirend.     Nackenstarre. 

7.  April :   Patient  schläft  viel  und  delirirt  leicht. 

8.  April:  Er  verzieht  bei  Druck  auf  die  Muskeln  der 
Arme  und  Beine  schmerzhaft  das  Gesicht,  stöhnt  häufig  und 
liegt  in  leicht  komatösem  Zustande  regungslos  da. 

9.  April:  Aus  dem  Schlafe  aufgeweckt  wimmert  der  Kranke. 
Trotz  wiederholter  Gaben  grösserer  Ricinusmengen  kein  Stuhl, 
daher  Essigklystiere.     Diese  mit  Erfolg. 

15.  April:  In  den  letzten  Tagen  zunehmende  Besserung. 
Die  Schmerzen  haben  sich  fast  ganz  verloren,  der  Gesichtsaus- 
druck  ist  ein  freier.     Regelmässige  Darmfunktion. 

17.  April:  Gestern  Abend  ohne  jede  erkennbare  äussere 
Veranlassung  hohe  Temperatur  und  Klage  über  lebhafte 
Schmerzen  in  den  Beinen,  besonders  in  den  Knieen. 


Von  nun  ab  dauerndes  Wohlbefinden.    Zeichnung 
ein  Bild  des  Fieberverlaufs. 

April. 
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Temperatur. 
Zeichnung;  11. 


VIII.  F.,  einjährig  -  freiwilliger  Füsilier  im  3.  Garde- 
Regiment  z.  F.,  erkrankte  am  10.  März  1871  zu  St.  Denis  mit 
Schmerzen  in  den  Beinen,  welche  ihn  am  Marschiren 
hinderten.  Als  er  am  Abend  des  Tages  auf  Wache  stand,  befiel 
ihn  ein  Schüttelfrost.  Während  der  folgenden  Tage  bezogen 
sich  seine  Klagen  hauptsächlich  auf  Kopf-  und  Gliederschmerzen 
und  Appetitlosigkeit.  Der  Stuhlgang  war  zuerst  dünn,  dann 
regelmässig  nach  Form  und  Zeit.  Im  Feldlazareth  No.  X  des 
Gardekorps  zu  Villiers  le  Bei  fand  man  am  7.  Krankheitstage: 
Zunge  belegt,  feucht,  zitternd;  Ueocoecalgurren;  anscheinend 
vergrösserte  Milz;  kein  Exanthem.    Schwindel  beim  Aufrichten 


unter  Zunahme    der   fortbestehenden  Kopfschmerzen.    Wie    die 
Fieberkurve  sich  gestaltete,  zeigt  Zeichnung  12.    (S.  255.) 

20.  März:    Leichte  Delirien. 

21.  März:  Kontraktur  der  Nackenmuskeln.  Occiput 
bei  Berührung  s  chm  erzh  af  t.  Schmerzen  bei  Kopfbewegungen. 
Druck  auf  die  processus  spinosi  der  Halswirbel  sehr  empfindliche 
blande  Delirien. 

25.  März:    Kopf  nach  hinten  und  rechts  gezogen. 
28.  März:   Abnahme  der  Nackenkontraktur.     Der  Kranke 
ist  Nachts  noch  unruhig. 
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1.  April:  Kontraktur  verschwunden.  Druck  auf  die  obern 
Dornfortsätze  immer  noch,  schmerzhaft. 

In  der  Rekonvaleszenz  trat  eine  ziemlich  bedeutende 
Blutung  in  die  Adduktoren  des  linken  Oberschenkels 
auf.  Gleichzeitig  erschienen  an  Ober-  und  Unterschenkel  beider- 
seitig zahlreiche  Petechien. 


Am  24.  Mai  1871  zeigten  sich  als  Reste  dieser  Blutungen 
gelblich  grüne  resp.  schwarzrothe  Stellen  an  der  Innen-  und 
Hinterseite  des  Oberschenkels.  Zugleich  bestand  Parese 
und  Atrophie  des  ganzen  Beines,  am  Oberschenkel  um  4,  am 
Unterschenkel  um  2'/4cm. 

F.  war  am  9.  Dezember  1872  wieder  gesund  und  feld- 
dienstlahiff. 


März 


April. 
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Temperatur Puls. 

Zeichnung  12. 


Ebenso  turbulent  als  in  diesen  drei  Fällen  begann  die 
Krankheit  selbst  auch  in  fünf  durch  ein  Prodromalstadium 
eingeleiteten  andern.  Nur  viermal  konnte  von  einem  all- 
mäligen  Uebergang  gesprochen  werden  und  hier  war, 
wie  nicht  anders  zu  erwarten,  eine  ganze  Zeit  lang  die 
Diagnose  schwankend.  Es  bestätigte  sich  übrigens  nicht, 
dass  die  langsame  Krankheitsentwickelung  die  Prognose 
günstig  umgestaltet  hätte.  Trotz  des  protrahirten  Krank- 
heitsverlaufs starben  alle  vier  Patienten.  Ihre  Kranken- 
geschichten mit  Ausnahme  der  von  W.  (XL)  und  M. 
(XLI)  folgen  hier: 

IX.  Friedrich  B.,  Gefreiter  der  Trainkolonne  des  X.  Armee- 
korps, fing  an,  im  Anfang  April  1871  über  allgemeine 
Mattigkeit,  Ziehen  in  den  Gliedern,  Rückenschmerzen 
zu  klagen  und  trat  deswegen  in  Revierbehandlung'.  Sein  Zu- 
stand besserte  sich  nicht,  die  Beschwerden  blieben  dieselben, 
wechselten  nur  periodisch  in  ihrer  Intensität.  Zu  ihnen  gesellten 
sich  Kopfschmerzen,  die  an  Heftigkeit  zunahmen.  Am  12.  April 
waren  dieselben  so  stark,  dass  die  Lazarethaufnahme  des  Kranken 
erfolgen  musste.  Es  stellte  sich  Erbrechen  ein.  Der  Puls 
ging  auf  48  Schläge  herab.  Die  Pupillen  verengerten  sich 
und  verloren  ihre  Reaktionsfähigkeit.  Temperaturerhöhung 
bestand  nicht.  Schon  am  13.  April  war  Patient  komatös, 
der  Puls  sehr  frequent;  die  Pupillen  erweiterten  sich 
ad  maximum.  Tags  darauf  starb  B.  Die  Sektion  bestätigte 
die  Diagnose  Cerebi'ospinalmeningitis. 


X.  Ein  Mann  mit  erfrorenen  Zehen  klagte  im  Anfang- 
März  1871  über  Kopf-  und  Nackenschmerz,  Frösteln, 
Aufstossen,  hatte  zeitweilig  Erbrechen,  schmerzhaftes 
Uriniren  und  Kneifen  im  Unterleib.  Er  befand  sich  im  Kriegs- 
lazareth  Strassburg.  Genickstarre  war  nicht  zu  kon- 
statiren.  Die  Anzahl  der  Pulse  betrug  durchschnittlich  74 
in  der  Minute,  die  Eigenwärme  war  normal.  Patient  nahm 
dauernd  die  Rückenlage  ein;  sein  Sensorium  war  frei,  der 
Appetit  gut.  Die  Kopfschmerzen  verliessen  ihn  aber  nicht.  Am 
14.  Krankheitstage  wurde  der  Kranke  unbesinnlich,  liess  den 
Stuhl  unter  sich,  fing  an  zu  deliriren.  Die  Pupillen  er- 
schienen reaktionslos.  Patient  griff  immerfort  mit  den 
Händen  nach  dem  Hinterkopfe  und  starb  4  Stundennach  Beginn 
des  Komas. 

Sektion:  Ventrikel  vergrössert  und  mit  gelblich  klarer 
Flüssigkeit  gefüllt.  Pons  weich,  matsch,  mit  Eiter  bedeckt, 
ebenso  Medulla  und  die  Pia  des  Rückenmarkes  bis  zum  ersten 
Brustwirbel. 

XI.  Gerhard  G.,  Grenadier  der  5.  Kompagnie  4.  Garde- 
Regiments  z.  F.,  bekam  in  der  Nacht  vom  12.  zum  13.  April  1871 
plötzlich  einen  Schüttelfrost,  welcher  sich  bis  zu  seiner 
2  Tage  später  erfolgten  Aufnahme  in  das  10.  Feldlazareth  des 
Gardekorps  in  regellosen  Intervallen  mehrmals  wiederholte. 
Steifheit  im  Nacken  und  Stirnkopfschmerzen  traten  am 
Abend  des  2.  Krankheitstages  auf. 

15.  April:  Kein  Exanthem,  kein  Milztumor.  Leib  weich, 
nicht  gespannt,  nicht  schmerzhaft.  Verstopfung.  Opisthotonus 
massigen  Grades.     Patient  vermag  den  Kopf  wegen  Schmerzen 
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im  Nacken  nicht  zu  beugen.    Zunge  gelbbraun,  trocken.    Kon- 
junktiven leicht  geröthet. 

17.  April:  Ruhige  Nacht.  Die  Kontraktur  der  Nackeu- 
muskeln  hat  etwas  nachgelassen.  Die  Kopfschmerzen,  welche 
gestern  so  heftig  waren,  dass  der  Kranke  laut  jammerte,  haben 
sich  vollständig  gelegt.     Bewusstsein  klar. 

18.  April:    In    der  Nacht  Erbrechen.      Fortbestehende 


Nackenkontraktur.  "Wieder  Klagen  über  Stirn-  und  Hinter- 
hauptsschmerzen. 

21.  April:    Kein  Kopfweh.      Nachlass  der  Nackenstarre. 

24.  April:    Allgemeinbefinden  besser. 

27.  April :  Die  Krankheitserscheinungen  sind  sämmtlich 
geschwunden.     Patient  ist  Rekonvaleszent. 

Der  Temperaturverlauf  ist  in  Zeichnung  13  dargestellt. 
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Zeichnung  13. 


Wie  nach  dem  Prodromalstadium  ein  brüsker  Beginn 
der  Krankheit  die  Regel  war,  so  trugen  auch  in  den  Fällen 
ohne  jede  Vorboten  die  Initialsymptonie  meist  einen 
sehr  stürmischen  Charakter.  Die  vorhandenen  66  Kran- 
kengeschichten gedenken  ihrer  50  mal.  Ein  starker 
Schiittelfrost,  ein  rapider  bis  zur  TJnerträglichkeit  anwach- 
sender Kopfschmerz,  eine  plötzliche  Genieksteiligke.it,  wilde 
Delirien  oder  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit,  aus  welchem 
die  Betreffenden  bald  gar  nicht,  bald  mit  wiithenden 
Schmerzen  im  Schädel  erwachten,  eröffneten  die  Scene. 

Am  häufigsten  war  es  ein  heftiger  Schüttelfrost 
von  wechselnder  Dauer,  welcher  den  rüstigen,  von  jedem 
Krankheitsgefühl  freien  Mann  inmitten  seiner  Thätigkeit 
überfiel.  Man  findet  ihn  20  mal  notirt.  Mit  diesem  einen 
Frost  hatte  es  gewöhnlich  sein  Bewenden,  ganz  ausnahms- 
weise folgten  dem  ersten  noch  mehrere  andere,  durch  un- 
regelmässige Zwischenräume  von  einander  getrennte  Frost- 
anfälle. 

Man  hat  die  Meinung  ausgesprochen,  dass  es  vielleicht 
in  allen  Fällen  gelingen  würde,  ein  A'orläuferstadium  fest- 
zustellen, wenn  der  Kranke  immer  so  kontrolirfähig  wäre, 
wie  es  der  Soldat  ist.  Es  zeigt  sich  aber  aus  der  Feldzugs- 
kasuistik, dass  dem  nicht  so  ist;  vielmehr  bestätigt  sie,  dass 
die  Angaben  der  früheren  Autoren  über  den  blitzartigen 
Eintritt  der  Meningitis  auf  sorgfältigen  Beobachtungen 
beruhen. 


Dass  die  Krankheit  durch  einzelne  in  unregelmässigen 
Intervallen  wiederkehrende  Schüttelfröste  zu  Ver- 
wechselungen mit  Intermittens  Veranlassung  gab,  ereignete 
sich  zweimal.  In  beiden  Fällen  entstand  der  diagnostische 
Irrthum  während  einer  längeren  Revierbehandlung,  in  wel- 
cher exaktere  Fieberbestimmungen  nicht  vorgenommen 
werden  konnten.  Sobald  im  Lazareth  durch  gründliche 
Messungen  die  intervalläre  Fortdauer  des  Fiebers  konstatirt 
wurde,  ergab  sich  der  Irrthum  von  seil  ist.  Dem  Verfasser 
ist  nicht  bekannt,  dass  ausserhalb  einer  Epidemie  ein  Fall 
von  Cerebrospinalmeningitis  veröffentlicht  wurde,  welcher 
in  seinen  Anfangsstadien  durch  typische  Frnstanfälle 
eine  Intermittens  vortäuschte.  Um  so  bemerkenswerther  er- 
scheinen die  beiden  sporadischen  Krankheitsfälle  aus  dem 
Feldzuge,  von  welchen  wenigstens  der  eine  so  ausführlich 
geschildert  ist,  dass  seine  Wiedergabe  von  Interesse  erscheint. 


XII.  Nikolaus  H.,  Gefreiter  im  Schleswig-Holsteini- 
scheu  Füsilier -Regiment  No.  8ß,  hatte,  bei  Klagen  über  Kopf- 
und  Kreuzschmerzen,  von  Mitte  März  1871  ab  Frostanfälle 
in  tertianem  Typus,  welche  einer  gründlichen  und 
langen  Chininbehandlung  nicht  wichen.  In  der  fieber- 
freien Zeit  fühlte  er  sich  angeblich  wohl,  magerte  aber  zuseheuds 
ab.  Am  16.  April  1871  ging  er  dem  9.  Feldlazareth  IV.  Armee- 
korps zu  Pontoise  zu. 

In  der  Nacht  vom  16.  zum  17.  April  trat  hier  der  erste 
Schüttelfrost    ein.     Das    Kältestadium    war    sehr   kurz,    der 
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Kopfschmerz  aber  sehr  bedeutend.    Hitze  und  Schweissstadiuin 
währten  von  11  Uhr  Nachts  bis  früh. 

Milz  wenig  ver'grössert. 

Ord. :  Grosse  Dosen  Chinin.    Ricinusöl. 

18.  April:  Leidliches  subjektives  Wohlbefinden,  aber  Klagen 
über  Kopfschmerz  und  Appetitlosigkeit.  Auch  fiebert 
Patient   noch.     Puls  104. 

19.  April:  Patient  fiebert  auch  im  Laufe  des  heu- 
tigen Tages  und  klagt  über  Kopfschmerzen,  doch  hat 
ihm  seine  Suppe  besser  geschmeckt.  Geringes  Nasenbluten, 
i-eichliche  Stuhlentleerung. 

20.  April:  Keine  Veränderung.  Puls  108.  Sensorium  frei. 
Fortbestehende  Kopfschmerzen. 

Abends  gegen  11  Uhr  plötzliche  Verschlimmerung. 
Grosse  Unruhe,  Delirien.  Der  Kranke  will  aus  dem  Bette  auf- 
springen, beruhigt  sich  aber  um  Mitternacht. 

21.  April:  Morgens  4  Uhr  nimmt  die  Unruhe  wieder  zu, 
wird  abermals  wieder  besser.    Plötzlich  tritt  der  Tod  ein. 

Sektion  am  22.  April  1871  Morgens  10  Uhr:  Oedema  pul- 
monum. Hyperplasia  lienis  parva.  Pia  an  der  Konvexität  und 
Basis  stark  injizirt  und  getrübt,  an  der  Basis  mit  einem  schmie- 
rigen Exsudat  bedeckt ,  welches  auch  der  Medulla  aufliegt. 
Hydrops  ventriculorum. 


Nach  diesem  Leichenbefunde  muss  als  Todesursache 
eine  Meningitis  cerebro-spinalis  vorausgesetzt  werden.  Ihre 
Entwickelung  auf  der  Grundlage  eines  anderen,  etwa  tuber- 
kulösen Prozesses  ist  angesichts  der  klinischen  und  patho- 
logisch-anatomischen Ergebnisse  als  unbegründet  zurück- 
zuweisen. Die  Frage  ist  nur,  hat  es  sich  während  der 
Behandlungszeit  im  Bevier  um  Cerebrospinalmeniugitis 
oder  um  Intermittens  gehandelt?  Hat  sich  unmittelbar  an 
ein  Wechselfieber  eine  infektiöse  Entzündung  der  Hirn- 
Bückenmarkshäute  angereiht?  Zu  Gunsten  einer  anfäng- 
lichen Malariaerkrankung  könnte  nur  der  langwierige,  über 
vier  Wochen  sich  erstreckende  und  dabei  mit  geringen 
Krankheitserscheinungen  einhergehende  Verlauf  sprechen. 
Jedoch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  die  Cerebro- 
spinalmeningitis ,  obwohl  im  Allgemeinen  eine  Krankheit 
mit  rascher,  bis  zur  Kenntlichkeit  gesteigerter  Entwickelung, 
in  ihrer,  fälschlich  so  bezeichneten,  intermittirenden  Form 
zuweilen  wochenlang  ohne  deutliche  Zeichen  fortbestehen 
kann,  wie  dies  die  verschiedensten  Epidemien  gelehrt  haben. 
Direkt  gegen  die  Diagnose  Intermittens  richtet  sich  aber  die 
Wirkungslosigkeit  des  Chinins  trotz  der  ausgiebigsten  Ver- 
wendung, sowie  —  doch  in  mehr  untergeordneter  Folge  —  die 
permanente  Klage  über  Kopf-  und  Kreuzschrnerzen.  Bald  nach 
der  Aufnahme  in  das  9.  Feldlazareth  IV.  Ameekorps  wurde 
bei  dem  Kranken  H.  noch  ein  Schüttelfrost  beobachtet. 
Als  sich  aber  trotz  grosser  Dosen  Chinin  in  dem  Allge- 
meinbefinden nichts  besserte,  die  Kopfschmerzen  anhielten, 
der  Appetit  nicht  zurückkehrte,  zeigte  es  sich,  dass  ein 
kontinuirliches  Fieber  bestand.  Nun  erst  kam  man  von 
der  ursprünglichen  Diagnose  zurück.  In  wie  weit  im  Be- 
ginn des  Leidens  durch  eine  sorgfältige  Thermometrie  die 
Krankheitserkenntniss  möglich  gewesen,  darüber  geben  uns 
die  kurzen  Bemerkungen  der  Journalblätter  keine  Auskunft. 

Sanitäts-Bericbt  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


Ein  ausgesprochenes  intermittirendes  Fieber,  wo- 
bei Morgens  die  Temperatur  Ins  zur  Norm  und  unter  die- 
selbe sinkt,  um  Abends  bis  zu  oft  beträchtlicher  Höhe  an- 
zusteigen, wurde  von  zähfreichen  Beobachtern  als  eine  nicht 
gerade  seltene  Erscheinung  während  des  Ablaufs  der 
Cerebrospinalmeningitis  bezeichnet.  Die  Feldzugskasuistik 
liefert  dafür  nur  ein  Beispiel,  welches  in  der  graphischen 
Darstellung  des  Fieberverlaufs  bei  B.  (XXXII)  aus- 
gedrückt ist.  Die  Teniperaturkurve  zeigt  hier  in  der  vierten 
Woche  eine  mehrtägige  Febris  intermittens.  Ein  so  spätes 
Auftreten  dieses  Fiebertypus  ist  nicht  das  gewöhnliche, 
meist  fällt  es  in  die  drei  ersten  Krankheitswochen.  Mit 
ihm  zugleich  konnte  oft  ein  Wechsel  in  der  Intensität  auch 
der  übrigen  meningitischen  Erscheinungen  nachgewiesen 
werden,  manchmal  bis  zu  einer  vollkommenen  Euphorie. 

Gestützt  auf  ältere  Erfahrungen,  ging  man  so  weit,  eine 
Verwandtschaft  der  Intermittens  und  der  Cerebro- 
spinalmeningitis zu  supponiren,  obwohl  die  Statistik  den 
Beweis  schuldig  blieb,  dass  die  beiden  Krankheitstypen 
durch  ihr  zeitliches  und  örtliches  Auftreten  in  frgend  einer 
näheren  Beziehung  standen.  Späterhin  liess  man  zwar 
diesen  Gedanken  fallen,  hielt  aber  um  so  zäher  an  dem 
Glauben  einer  Modifikation  des  meningitischen  Prozesses 
durch  Malaria  fest.  Die  Statistik  bewies  aber  auch  hier, 
dass  die  Meningitisepidemien  in  Malariagegenden  keines- 
wegs einen  eigenartigen  Verlauf  zu  nehmen  pflegen. 
Neuere  Beobachtungen  entkleiden  die  sogenannte  inter- 
niittirende  Form  der  Meningitis  immer  mehr  ihrer  Aehnlich- 
keit  mit  Intermittens.  Nach  Einführung  des  Thermometers 
in  die  Krankenbeobacktung  hat  sich  die  Ueberzeugung  ein- 
gebürgert, dass  etwaige  die  Cerebrospinalmeningitis  ein- 
leitende oder  begleitende  Frostanfälle  von  vollständig  fieber- 
freien Zwischenräunien  nicht  oder  doch  nur  ganz  ausnahms- 
weise geschieden  werden.  Fast  immer  lässt  sich  auch  in 
den  Intervallen  eine  Erhöhung  der  Körperwärme  nach- 
weisen. Die  Schüttelfröste  selbst  halten,  wie  irrthümlich 
angenommen,  einen  typischen  zeitlichen  Wechsel  nicht  inne. 
sie  sind  in  der  Begel  erratischer  Art.  Ungeachtet  alles 
dessen  liegen  namentlich  zu  Zeiten  einer  Epidemie  von 
Cerebrospinalmeningitis  Verwechselungen  mit  Malaria  inner- 
halb der  Grenzen  der  Möglichkeit.  Eine  im  10.  Feldlazareth 
des  Gardekorps  zu  Villiers  le  Bei  gemachte  Beobachtung, 
welche  im  Journalblatt  die  Diagnose  „Meningitis  cerebro- 
spinalis mit  intermittirenden  Fieberanfällen"  trägt,  verdient 
diese  Bezeichnung  aber  offenbar  nicht.  Der  Fall  ist  fol- 
s;ender  : 


XIII.  Johann  Z.,  Grenadier  der  6.  Kompagnie  1.  Garde- 
Regiments  z.  F.,  erkrankte  etwa  acht  Tage  vor  seiner  Auf- 
nahme mit  einem  Schüttelfrost  und  Kopfschmerz.  Einen 
Tag  um  den  andern  wiederholte  sich  der  Frostanfall, 
fast  um  dieselbe  Tageszeit,  ohne  dass  neue  Krank- 
heitserscheinungen hinzutraten. 

Eec  am  4.  April  1871:  Patient  klagt  über  Schmerzen  in 
den  Füssen  und  Beinen,    auch  bei  ruhiger  Bettlage.    Anorexie. 
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VII.  Kapitel:  Genickstarre.    (Meningitis  cerebrospinalis.) 


Bund  VII. 


Stuhlgang  dünn,  jedoch  nicht  häufig.  Der  Kranke,  welcher  sieb 
mit  etwas  Schwierigkeit  und  etwas  langsanier  Bewegung  der 
Zunge,  aber  sonst  klar  über  seinen  Zustand  ausspricht,  liegt 
meistens  mit  starren,  auf  einen  Punkt  gerichteten  Augen  da. 
Es  besteht  kein  Fieber,  die  rechte  Nackengegend  ist  auf  Druck 
schmerzhaft,  ebenso  bei  Bewegungen.  Pupillen  etwas  weniger 
beweglich.  Die  Sensibilität  in  den  unteren  Extremitäten  bis 
zum  Knie  herauf  sebeint  aufgehoben  zu  sein,  jedoch  kann  man 
sich  auf  die  Angaben  des  Mannes  mit  Sicherheit  nicht  verlassen. 
Auch  in  den  Händen  scheint  die  Sensibilität  herabgesetzt,  ebenso 
ist  die  Muskelenergie  in  den  oberen  Extremitäten  sehr  gering. 
Respiration  normal.  Die  unteren  Brustwirbel  und  die  Lenden- 
wirbel sind  auf  Druck  etwas  empfindlich,  desgleichen  die  Nieren- 
gegend. Das  Gehör  hat  abgenommen.  Z.  klagt  über  Ohrensa.usen. 
Kein  Ohrenfluss.  Herztöne  rein,  Milz  nicht  vergrössert.  Keine 
Roseola.  Zunge  feucht;  nur  wenig  belegt.  Dünnbreiige  bräun- 
lich gefärbte  Darmentleerungen. 


11.  April:  In  den  Tagen  des  Lazarethaufenthalts  Schüttel- 
fröste in  tertianem  Typus.  Schwäche  beim  Schliesseu  des 
rechten  Auges. 

15.  April:  Die  Frostanfälle  nebst  den  Temperatur- 
steigerungen sind  nach  Chiningebrauch  bisher  nicht 
wieder  gekommen.  Die  Sensibilität  in  den  Unterextremitäten 
tritt  wieder  stärker  hervor.  Haut  mit  leichtem  Schweiss  bedeckt. 
Neue  Lähmuugserscheinungen  sind  weiter  nicht  aufgetreten. 
Das  Benehmen  des  Patienten  ist  immer  noch  ein  gleichgültiges. 
Schmerzen  in  der  rechten  Kopfhälfte. 

22.  April:  Rechtsseitiger  Kopfschmerz  noch  schwach  vor- 
handen. Reaktion  der  Pupillen  normal.  Die  Muskelaktion  in 
den  oberen  Extremitäten  ist  kräftiger,  die  Sensibilität  in  den 
unteren  wieder  hergestellt,  das  ganze  Wesen  lebendiger.  Zu- 
weilen spontane  Schmerzen  in  den  Beinen. 

5.  Mai:   Vollkommene  Rekonvaleszenz. 

Die  Fieberkurve  verlief  folgendermaassen: 
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Krankheitstae:  4. 


G.        7. 


10.      11.      12.      13.      14.      15.      IG.      17.      18.      19.      20.      21.      22.      23.      24.      25. 
Zeichnung  14. 


Gegen  die  Annahme,  dass  Z.  an  Intermittens  ge- 
litten hat,  dürfte  wohl  ein  ernstlicher  Widerspruch  nicht 
zu  erhel.ien  sein.  Die  Fiebererscheimmgen  nahmen  in  dem 
ganzen  Krankheitshilde  eine  dominirende  Stellung  ein. 
Musste  schon  die  regelmässige  Wiederkehr  der  Frostanfälle 
an  eine  Malariainfektion  erinnern,  so  spricht  noch  besonders 
der  Erfolg  der  Therapie  zu  Gunsten  einer  Intermittens. 
Die  übrigen  im  Nervensystem  sich  abspielenden  Erschei- 
nungen boten  im  Kriege  nichts  Auffallendes,  sie  gehören 
in  das  Gebiet  der  Defatigatio,  über  welches  bei  den  ner- 
vösen Nachkrankheiten  des  Abdominaltyphus  das  Nähere 
mitgetheilt  ist.1) 

Fast  ebenso  oft,  nämlich  in  18  Fällen,  debutirte  die 
Cerebrospinalmeningitis  im  Kriege  mit  intensiven  Kopf- 
schmerzen, welchen  mehrmals  ein  kurzes  aber  heftiges 
Schwindelgefühl  vorhergegangen  war.  Häufiger  trat  dies 
mit  den  Kopfschmerzen  zugleich  auf  oder  folgte  ihnen  bald 
und    steigerte    sich    bis   zur   Ohnmacht.     Es  areseilten  sich 


>)  Vergl.  S.  1G8  und  1G9  dieses  Bandes. 


hierzu  Funkensehen,  Brausen  in  den  Ohren,  Schmerzen 
im  Kreuz.  Als  den  vorherrschenden  Sitz  des  Kopfschmerzes 
bezeichneten  einzelne  Kranke  die  Stirn-  und  Sehläfengegend, 
andere  das  Hinterhaupt.  Der  Schmerz  war  in  zwei  Fällen 
von  solcher  Intensität,  dass  die  Kranken  aus  dem  Bette 
sprangen  und  in  einen  Zustand  der  Baserei  verfielen,  in 
welchem  sie  wild  um  sich  schlugen  und  Alles,  was  ihnen 
in  die  Hände  fiel,  zu  zertrümmern  versuchten. 

Nächstdem    war    es    am    häufigsten    ein    Anfall    von 
Bewusstlosigkeit,  mit  welchem  die  Cerebrospinalmenin- 
gitis in  den  ausführlicher  beschriebenen  50  Feldzugsfällen 
begann.     Man  begegnet  ihm  9  mal.     Gemeinhin  trat  die" 
Bewusstlosigkeit  ohne  Vorboten  unversehens  und 
plötzlich    auf.     Einmal    war   ein    Krankheitsgefühl    ganz 
unbestimmten-  Art    und    ein    anderes    Mal    ein   mehrtägiger 
Kopfschmerz    massigen    Grades    voraufgegangen.      Wie    inj 
den  beiden,  bei  der  hyperakuten  Form  näher  beschriebenen 
Fällen    M.  (I)   und   S.  (III),   so   blieb    das    Koma   noch    in!' 
zwei    anderen  Fällen   während  des  ganzen  Kraukheitsveq 
laufs    fortbestehen.     Kehrte,    wie    bei    den    sechs    übrigel 


I.  Abschnitt:  Verbreitung-  und  Aetiologie.  —  Formen  der  Erkrankung'  und  Krankheitsverlauf. 
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Patienten,  das  Bewusstsein  zurück,  so  hatten  die  Kranken 
über  intensive  Kopfschmerzen  zu  klagen.  Allgemeine  klo- 
nische Krampfalifälle  wurden  gleichzeitig  zweimal  beobachtet. 
In  dem  Falle  S.  (III)  zeigte  sich  neben  dem  Bewusst- 
seinsverlust  eine  halbseitige  Lähmung.  Mit  einer  einzigen 
Ausnahme  gingen  alle  diese  Kranken  rasch  zu  Grunde, 
woraus  man  vielleicht  den  Schluss  ziehen  kann,  dass  die 
so  eingeleitete  Meningitis  cerebro-spinalis  eine 
überaus  ungünstige  Prognose  gewährt.  Diese  Aus- 
nahme betraf: 

XI\  .  einen  Mann,  der  von  seinen  Kaineraden  am  6.  Oktober 
1870  vor  Paris  in  bewusstlosem  Zustande  aufgefunden  war 
und  ins  2.  Feldlazareth  V.  Armeekorps  zu  Versailles  geschafft 
wurde.     P.  76.    Koma. 

S.Oktober:  Fortbestehendes  Koma.  Delirien  in  der  Nacht. 
Secessus  inseii. 

9.  Oktober:  Nackenstarre.  Verengte  Pupillen.  P.  64. 
Ord.:  Eis.   Natrum  sulfur.     Schröpf  köpfe. 

11.  Oktober:   Kalomel.     Spanische  Fliege. 

13.  Oktober:    Kalte  Begiessung,  worauf  Schlaf  eintritt. 

14.  Oktober:    Wieder  bewusstlos. 

19.  Oktober:  Rekonvaleszent.  Späterhin  giebt  er  noch 
geraume  Zeit  hindurch  auf  Fragen  langsame  Antworten  und 
muss  sich  auf  diese  lange  besinnen. 

Trotz  der  schweren  Initialsymptome  hatte  hier  die  Krank- 
heit einen  sehr  kurzen  und  günstigen  Verlauf.  Beispiele  ähn- 
licher Art  sind  aus  Epidemien  veröffentlicht  und  von  einigen 
Autoren  unter  der  abortiven  Form  der  Meningitis  zusammen- 
gefaßt worden.  In  diesem  Kapitel  ist  diese  Bezeichnung  in 
Uebereinstiinnnmg  mit  Leyden,  v.  Ziemssen  u.  A.  für  die 
rudimentären  Fälle  beibehalten.  Eine  nach  dem  Schema  des 
angezogenen  Beispiels  schnell  und  glücklich  verlaufende 
Erkrankung  aber,  wie  es  im  Feldzuge  geschehen,  als  eine 
leichte  von  den  schweren  und  mittelschweren  Formen  ab- 
zusondern, kann  als  zulässig  nicht  erachtet  werden.  Am 
zweckmässigsten  müsste  es  erscheinen,  die  Trennung  nach 
verschiedenen  Intensitätsgraden  der  Erkrankung  auf  die 
hyperakute  und  abortive  Form  zu  beschränken  und  im 
Uebrigeu  eine  Meningitis  cerebro-spinalis  acuta,  subacuta, 
chronica  zu  unterscheiden. 

Der  Tod  trat  in  den  noch  bleibenden  sieben  Fällen 
zweimal  am  vierten,  einmal  am  sechsten,  zweimal  am 
siebenten  und  zweimal  am  achten  Krankheitstage  ein.  Von 
den  Krankengeschichten  können  folgende  hier  aufgenommen 
werden. 

X\ .  August  L. ,  Unteroffizier  im  4.  kombinirten 
Brandenburgischen  Landwehr -Regiment,  fiel,  wie  Zeugen  be- 
kundeten, am  4.  Februar  1871  zu  Troyes  auf  der  Wache  plötz- 
lich bewusstlos  zu  Boden.  Man  brachte  ihn  sofort  ins  Laza- 
reth.  Hier  kehrte  alsbald  das  Bewusstsein  zurück.  Er  klagte 
über  heftige  Rückenschmerzen  und  vermied  jede  Bewegung. 

T.  39.o  C.  P.  120.  Leichter  Opisthotonus;  Pupillen- 
reaktion träge.  Im  Uebrigen  weiter  keine  Reizungs-  oder 
Lähmungserscheinungen.  Appetit  fehlt.  Durst  stark  vermehrt. 
Erbrechen. 

5.  Februar:  T.  M.  40.5°  C.   A.  39.0°  C.   P.  60. 


In  den  nächsten  Tagen  schwankt  die  Temperatur  zwischen 
39.o  bis  40.0°  C. 

9.  Februar :  Tod  in  Sopor.  Sektion:  Cerebrospinalmeningitis. 

XM.  Adolf  D.,  Musketier  der  S.Kompagnie  3.  Hannover- 
schen Infanterie-Regiments  No.  79,  wird,  nachdem  er  bis  dahin 
völlig  gesund,  am  Morgen  des  5.  April  1871  zu  Chaumont 
plötzlich  bewusstlos.  Notizen  aus  dem  8.  Feldlazareth 
X.  Armeekorps: 

5.  April:  Allgemeine  Krämpfe,  Pupillen  erweitert, 
ohne  Reaktion.  Massiges  Fieber.  I\  42.  Urin  geht  unwill- 
kürlich ab.  6  Uhr  Abends:  Schluckt  wieder,  ist  bewusstlos.  Die 
Krämpfe  haben  ein  wenig  nachgelassen.  P.  46.  Geringe 
Temperaturerhöhung. 

8.  April:  Pupillen  sehr  eng,  reaktionslos.  Noch  immer 
Bewusstlosigkeit.  Fieber  sehr  hoch,  Puls  klein  und 
fretjuent.    Periodische,   schwache  Krampfanfälle. 

9.  April:  Zustand  derselbe. 

1 1 .  April :  Tod  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems. 

Sektion  32  Stunden  p.m.: 

Hirn  und  Hirnhäute  hyperämisch.  Pia  der  Basis  getrübt, 
zum  Theil,  namentlich  am  kleinen  Gehirn,  mit  citrigem  Exsudat 
belegt.  Im  4.  Ventrikel  ist  das  Kammerwasser  stark  getrübt, 
in  den  übrigen  Ventrikeln  klar. 


XVII.  H.,  Musketier  vom  2.  Westfälischen  Infanterie- 
Regiment  No.  15  (Prinz  Friedrich  der  Niederlande),  wird  am 
6.  Februar  1871  ins  6.  Feldlazareth  VII.  Armeekorps  zu  Arbois 
in  besinnungslosem  Zustande,  mit  dem  er  aufgefunden 
war,  transportirt. 

Rechte  Seitenlage;  unruhiges  Umher  werfen;  Gesicht  stark 
geröthet,  Kopf  heiss.  Pupillen  dilatirt,  ohne  Reaktion,  Zähne 
fest  gegen  einander  geklemmt;  schnarchende  Respiration: 
Schlucken  unmöglich.  P.  120,  unregelmässig.  Secessus  inseii. 
Nackenmuskeln  in  starker  Kontraktion.  Ellenbogen 
gekrümmt,  Finger  eingeschlagen.  Versuche,  die  ge- 
beugten Theile  zu  strecken,  gelingen  nach  geringem  Wider- 
stände leicht.     Antiphlogistische  Behandlung. 

7.  Februar:  Patient  ist  soweit  besinnlich,  dass  er  auf  lautes 
Anrufen  seinen  Namen  nennt,  dann  aber  rasch  wieder  in  Sopor 
verfällt.     P.  110. 

8.  Februar:  Nacht  unruhig.  Der  Kranke  streckt  auf  Ver- 
langen die  Zunge  heraus  und  schluckt  kleine  Quantitäten. 

9.  Februar:  Wieder  totale  Unbesinnlichkeit.  Pupillen 
stark  erweitert ;   Schlingen  unmöglich. 

10.  Februar:   Tiefes  Koma.     Stertoröse  Respiration. 
12.  Februar:   Exit.  lethalis. 

Sektion:  Hyperaemia  cerebri.  Zwischen  den  Windungen 
auf  beiden  Hemisphären  Exsudate  von  Hirsekorn-  bis  Bohnen- 
grösse,  der  umfangreichste  Belag  auf  der  oberen  Fläche  des 
Kleinhirns.  Im  linken  Seitenventrikel  ein  faserstoffartiges  Ex- 
sudat. 


In  einer  Reihe  von  Fällen  wurden  die  Kranken  in 
bewusstlosem  Zustande  denLazarethen  zugebracht, 
ohne  dass  sich  irgend  welche  anamnestische  Daten  erheben 
Hessen.  Nicht  einmal  den  Tag  des  Krankheitsbeginns 
konnte  man  feststellen.  Immerhin  liegt  hiernach  die  Mög- 
lichkeit vor,  dass  die  Zahl  der  Fälle,  deren  Kraukheits- 
beginn  durch  einen  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  markirt 
wurde,  eine  grössere  als  die  angegebene  war. 
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Band  VN. 


XVIII.  Fr.  W.  T.,  Füsilier  der  9.  Kompagnie  Nieder- 
rheinischen  Füsilier-Regiments  No.  39,  ging  am  (i.  Februar 
1871  dem  6.  Feldlazareth  VII.  Armeekorps  zu'  Arbois  in 
bewusstlosem  Zustande  zu.  Anainnestische  Angaben  sind 
nicht  zu  erlangen.  Patient  wirft  sich  unter  dem  heftigsten 
Geschrei  hin  und  her.  Pupillen  weit  und  starr.  Mund 
fest  zugeklemmt.  Hände  krampfhaft  geschlossen. 
Nacken-  und  Rückenmuskeln   stark  kontrahirt.     P.  9(3. 

7.  Februar:  Sehr  unruhige  Nacht.  Fortdauer  des  Opistho- 
tonus.   Die  fiektirten  Extremitäten  sind  leicht  zu  strecken. 

8.  Februar:  Vollständiges  Koma;  die  krampfhaften  Er- 
scheinungen unverändert. 

9.  Februar:    Der  Kranke  reagirt  gering  auf  lautes  Anrufen. 

10.  Februar:  Streckt  auf  Verlangen  die  Zunge  heraus. 
nennt  seinen  Namen.  Der  Krampf  in  den  Extremitäten  ganz 
geschwunden.     Nackenkontraktur  viel  geringer. 

13.  Februar:  Patient  ist  ganz  besinnlich,  kann  seine  Ge- 
danken aber  nicht  sammeln,  antwortet  daher  nur  mühsam  und 
nicht  immer  richtig.  Pupillen  mittelweit,  reagiren.  Muskel- 
krampf fast  geschwunden. 

15.  Februar:  Der  Kranke  geniesst  das  ihm  Gereichte  ohne 
Mühe,  ist  viel  besinnlicher,  klagt  über  Kopfschmerzen.  Respi- 
ration häutig  und  oberflächlich,  H.  U.  beiderseits  Dämpfung. 

16.  Februar:    R.  32;  keine  Klagen,  kein  Husten. 

17.  Februar:  P.  120,  klein,  R.  34. 

18.  Februar :  Sehr  oberflächliche  rasche  Respiration,  Tracheal- 
rasseln.  H.  R.  Dämpfung  bis  zur  Spina  scapulae,  L.  bis  zum 
untern  Winkel. 

19.  Februar:    Tod. 

Sektion:  Hyperämie  des  Hirns  und  seiner  Häute.  Eitriges 
Exsudat  auf  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  und  an  der  Basis 
hauptsächlich  um  die  nn.  optic.  und  oculomot. 

Pleuritis  dextra.  Rothe  Hepatisation  rechts  in  den  beiden 
Unterlappen,  links  im   untern  Lappen. 

XIX.  Wilhelm  W.,  Kürassier  im  Rheinischen  Kürassier- 
Regiment  No.   8,    wird    am    2.   Oktober    1870    komatös   ins 


Lazareth  zu  Remilly  gebracht.  Druck  auf  die  kontrahirten 
Nackenmuskeln  und  die  processus  spinosi  der  Wirbelsäule 
schmerzhaft. 

4.  Oktober:  Streckt  auf  wiederholtes  Verlangen  die  Zunge 
heraus,  welche  trocken  und  roth  ist.  Verharrt  in  seiner  Apathie, 
wirft  sich  zuweilen  unruhig  hin  und  her. 

5.  Oktober:    Fieber  massig.    Nackenkontraktur.    V.  140. 

7.  Oktober:    Tod. 

XX.  Karl  August  H.,  Soldat  im  4.  (Königl.  Sachs.) 
Infanterie  -  Regiment  No.  103,  am  7.  November  1870  rec. 
ins  6.  Feldlazareth  XII.  Armeekorps  zu  Claye,  vollkommen 
bewusstlos,  zeigt  Nackenstarre,  steifes,  druekschmerzhaftes 
Rückgrat,  Hyperästhesie,  trockene  Zunge,  aufgetriebeneu 
Leib,  undeutliche  Milzvergrösserung,  keine  Roseola.  T.  Morgens 
39.2,  Abends  39.8.     Herpes   labialis. 

8.  November:  T.  39.6,  39.4,  34.2,  34.6,  tiefes  Koma,  kleiner 
frequenter  Puls. 

9.  November:    T.  37. g.    Agonie  und  Tod. 

XXI.  Anton  K.,  Gefreiter  der  10.  Kompagnie  Ostfriesi- 
scheu  Infanterie -Regiments  No.  78,  wird  am  29.  Januar  1871 
ins  12.  Feldlazareth  X.  Armeekorps  zu  Le  Maus  in  voll- 
kommenem Sopor  mit  Nackenkontraktur,  eingezogenem 
Unterleib,  Fieber  und  Pulsverlangsaniung  aufgenommen. 

Trotz  energischer  Ableitungen  auf  die  äussere  Haut  und 
den  Darm  starb  Patient,  ohne  zur  Besinnung  gekommen  zu  sein, 
am  4.  Februar. 

Sektion:  Eitriges  sulziges  Exsudat  auf  der  Konvexität  des 
Gehirns,  an  der  Basis  und  um  die  Medulla  oblongata. 

Abgesehen  von  den  bisher  verzeichneten  Initial- 
symptonren  kam  noch  in  zwei  Fällen  der  Beginn  der 
Erkrankung  unter  dem  Bilde  eines  epileptischen  Anfalls 
und  in  einem  dritten  Falle  unter  mehrstündigem  Erbrechen 
zur  Beobachtung. 


Zweiter  Abschnitt. 
Analyse  der  Symptome. 


I.  Temperatur. 


Die  Analyse  der  einzelnen  Krankheitssymptome  dürfte 
am  zweckniässigsten  mit  einer  Uebersickt  des  Fieber- 
verlaufs beginnen.  Jeder,  der  nur  über  eine  kleine  Reihe 
eigener  Beobachtungen  verfügt,  wird  überzeugt  sein,  dass  der 
Temperaturkurve  bei  derCerebrospinalmeningitis  ein  äusserst 
beschränkter  diagnostischer  und  prognostischer  Werth  bei- 
zumessen ist.  Man  kann  noch  so  viele  graphische  Dar- 
stellungen des  Fieberverlaufs  neben  einander  halten,  ohne 
»■esetzmässig  Uebereiustimmendes  zu  finden,  und  Niemandem 


wird  es  glücken,  auch  nur  aus  einer  derselben  einen  bestirnni- 
teren  Schluss  auf  die  Art  der  Erkrankung  zu  ziehen.  Eine  ober- 
flächliche Aehnlichkeit  gewähren  ausschliesslich  die  Kurven 
der  genesenen  Fälle,  insofern  meist  ein  konstantes,  freilich 
nicht  immer  kontinuirlickes ,  sondern  von  oft  plötzlichen, 
kurzdauernden  Erhebungen  unterbrochenes  Sinken  der 
Temperatur  in  ihnen  sichtbar  wird.  Für  gewöhnlich  ging 
im  Felde  die  Meningitis  cerebro-spinalis  mit  Fieber  einher. 
Dass   die  Temperatursteigerung  in   den   ersten  Krankheits- 
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Stadien  der  glücklich  verlaufenden  Fälle  am  höchsten  war, 
wird  ohne  Weiter.es  aus  der  Beobachtung  der  beigefügten 
Kurven  klar.  Ein  hohes  Initialfi etaer  gata  aber  für  die 
Gravität  der  Erkrankung  keinen  bestimmten  Ausschlag. 
Dies  beweist  beispielsweise  die  Krankengeschichte  von 
G.  (XI),  S.  (VII)  und  F.  (VIII).  Andererseits  kam 
es,  wie  bei  L.  (XXIV),  L.  (XXVIII)  vor,  dass  die 
allerschwersten  Fälle  im  ersten  Zeitraum  nur  mit  massig 
hohen  Wärmesteigerungen  einhergingen.  Im  weiteren  Ver- 
lauf nahm  das  Fieber  zuweilen  einen  unregelmässig 
remittirenden  Typus  an,  wobei  die  Exazerbationen  und 
die  Remissionen  nicht  immer  auf  dieselben  Tageszeiten 
fielen.  Auch  das  ist  ohne  wesentlichen  Belang  für  den 
Krankheitsverlauf  geblieben.  Ja,  selbst  tagelanges  Freisein 
von  Fieber  gestattete  für  sich  allein  keine  günstige  Prognose. 
Schwere  meningitische  Erscheinungen  bestanden  in  der 
fieberlosen  Periode  so  lauge  fort,  bis  eines  Tages  ohne 
auffindbare  Veranlassung  die  Temperatur  von  Neuem  stieg. 
Solche  fieberfreien  Intervalle  mit  nachfolgenden  Exazer- 
bationen beobachtete  man  oft  mehrere  abwechselnd  hinter- 
einander. In  dem  nachstehenden  Falle  bestand  zunächst 
4  Tage  lang  ein  unbedeutendes  Fieber;  dann  kam  ein 
otägiger  fieberfreier  Zeitraum  ohne  Nachlass  der  Hirn- 
symptome, daran  schloss  sich  von  Neuem  eine  massige 
Febris  continua  von  4tägiger  Dauer,  der  wiederum  eine 
Periode  von  3  fieberlosen  Tagen  folgte;  jetzt  erst  begann 
ein  rapides  Ansteigen  der  Temperatur  tais  auf  40  °  C.  Wie 
lange  dies  Höhestadium  anhielt,  ist  nicht  festzustellen,  da 
weiterhin  die  Messungen  in  den  Journalblättern  nicht  notirt 
wurden.  Aus  der  Angabe  des  Kraukenjournals  vom  23.  März 
ist  aber  zu  folgern,  dass  nochmals  ein  fieberfreier  Abschnitt, 


diesmal  unter  Nachlass  des  grössten  Theils  auch  der  übrigen 
Erscheinungen,  von  Frischem  die  Hoffnung  auf  Genesung 
in  Aussicht  stellte.  Ein  nachfolgender  Schüttelfrost  mit 
Wiedereintritt  der  cerebralen  Symptome,  darauf  ein  gleich- 
massig  hohes  Fieber,  und  der  Kranke  erlag  der  Krankheit. 

XXII.  Hieronymus  A.,  Musketier  im  4.  Badischen 
Infanterie-Regiment  No.  112,  geht  am  22.  Februar  1871  dem 
8.  Feldlazareth  IL  Armeekorps  zu.  Er  hat  Diarrhöe  und  klagt 
über  Schmerzen  im  Kücken,  welche,  bei  Bauchlage  sich  er- 
lnässigen.     Herpes   labialis. 

26.  Februar:  Heftiger  Stirnschmerz  und  Schmerzen  in 
der  Magengegend. 

I.  März:    Strabismus  convergens. 

5. März:  Stirn  und  Nackenschmerz  bedeutend.  Erbrechen. 

6.  März :    Liegt  fast  beständig  auf  dem  Gesichte. 

12.  März:  Schmerzen  geringer,  aber  perpetuirlich.  Appetit- 
losigkeit. 

Der  Fieberverlauf  wird  durch  Zeichnung  15  demonstrirt. 

15.  März:  Starke  Schmerzen  im  Hinterkopf,  kann  mit  dem 
Nacken  keine  Bewegungen  ausführen.  Strabismus  con- 
vergens. Pupillen  weit,  ohne  Reaktion.  Häufiges  Er- 
brechen.   Keine  Lähmungserscheinungen. 

20.  März:  In  den  letzten  Tagen  unveränderter  Zustand. 
Heute  Erleichterung,  kann  den  Nacken  bewegen.  Pupillen 
wenig  reagirend.     Strabismus  fortbestehend. 

23.  März:  Entschiedene  Besserung.  Nur  noch  wenig 
Schmerz.  Alle  Symptome  bis  auf  den  Strabismus  ver- 
schwunden. 

5.  April:  Nachmittags  Schüttelfrost.  Schmerzen 
im  Nacken  und  Kreuz. 

9.  April:  Verstärkter  Kopf-  und  Nackenschmerz.  Ein- 
maliges Erbrechen.     Hohes  Fieber.     Verstopfung. 

10.  April:  Sensorium  benommen.  Puls  sehr  schnell  und 
klein.     Abdomen  eingezogen. 

II.  April:  In  der  Nacht  starke  Dyspnoe.  Lungenödem. 
Tod  um  10  Uhr  Morgens. 


Februar. 


M  ä  r  z. 
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VII.  Kapitel:  Genickstarre.    (Meningitis  cerebrospinalis.) 


Bund  VII. 


Plötzliche  und  hohe  Temperatursteigerungen,  wie 

in  dem  vorstehenden  Beispiele,  werden  als  terminale  Er- 
hebungen, wohl  unzweifelhaft  abhängig  von  einer  ein- 
tretenden Lähmung  der  wärmeregulirenden  Centren,  bei 
der  Cerebrospinalmeningitis  nicht  selten  wahrgenommen. 
Hierzu  bot  auch  der  Feldzug  wiederholt  Gelegenheit.  Bei 
Z.  (LVI)  stieg  das  Thermometer  vor  dem  Tode  auf 
40.4°  C,  bei  S.  (111)  auf  41.4°;  noch  höher  bei  L. 
(XXIV),  da  es  41.e°  C.  erreichte.  Innerhalb  24  Stunden 
hatte  es  bei  B.  (XXIII)  einen  Sprung  von  37.r,  °  auf 
40.o°  C.  gemacht.  Hier  wurde  leider,  wie  so  häufig,  ver- 
absäumt, die  Messungen  bis  auf  den  Todestag  fortzusetzen. 
Heber  die  Todesstunde  hinaus  scheinen  thermometrische 
Beobachtungen  während  des  Krieges  nirgends  angestellt  zu 
sein.  Es  mag  aber  darauf  hingewiesen  werden,  dass  der 
postmortalen  Temperatursteigerung  bei  Cerebro- 
spinalmeningitis   in    der  Litteratur  häufiger  gedacht  wird. 

XXIII.  Moritz  15.,  Grenadier  der  12.  Kompagnie  König- 
lich Sächsischen  Leib  -  Grenadier  -  Regiments  No.  100.  Auf- 
genommen am  10.  Januar  1871  Abends  6  Uhr  ins  10.  Feld- 
lazareth  XII.  Armeekorps.  Patient  hat  seit  mehreren  Tagen 
über  rheumatische  Schmerzen  geklagt.  In  der  Nacht 
vom  9.  zum  10.  Januar  rückte    er   bei   einer   Alarmirung   mit 
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Zeichnung  16. 

aus.  Nach  seiner  Rückkehr  klagte  er  über  heftige  Schmerzen 
in  der  Herzgegend.  Am  Nachmittage  wurde  er  bewusstlos  und 
fing  an  zu  deliriren. 

Pupillen  sehr  klein,  von  normaler  Reaktion.  Der  Kranke 
spricht  vor  sich  hin,  antwortet  auf  Fragen  gar  nicht  oder  falsch. 
L.  V.  Dämpfung  von  der  2.  Rippe   bis   zum  unteren  Rande  der 


5.,  von  der  Papille  bis  zur  Mitte  des  Brustbeins.    Auskultation 
nichts  Abnormes. 

11.  Januar:  Sedes  involuntariae. 

12.  Januar:  Sensorium  immer  noch  benommen,  Delirien. 

13.  Januar:  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  das 
linke  obere  Augeulid  wird  nicht  ganz  herunter  ge- 
bracht. Patient  bewegt  besonders  die  rechte  Hälfte 
des  Mundes;  der  linke  Arm  bei  Bewegungen,  welche 
aktiv  nicht  so  ausgiebig  als  rechts  sind,  schmerzhaft. 
Metakarpo  -  Phalangealgelenk  des  Daumens  der 
rechten  Hand  geschwollen  und  geröthet. 

10.  Januar:  Die  einseitige  Bewegung  des  Mundes  beim 
Sprechen  nicht  mehr  zu  bemerken,  Schmerzhaftigkeit  des  linken 
Arms  nicht  mehr  vorhanden. 

17.  Januar:  In  der  Nacht  werden  die  Athenibeweguugen 
plötzlich  sehr  beschleunigt  und  oberflächlich.    P.  sehr  frequent; 

Tod  um  6  Uhr  Vormittags. 

Die  Temperaturkurve  siehe  in  Zeichnung  lü. 

Sektion:  Auf  der  Konvexität  und  an  der  Basis  des  grossen 
und  kleinen  Gehirns  zwischen  den  Gyris  gelbes,  zähes  Exsudat, 
besonders  im  Verlauf  der  Gefässe  und  Nerven.  Graue  und 
weisse  Substanz  hyperämiseh.  Im  linken  Ventrikel  eitrige 
Flocken.  Herz,  Leber,  Nieren  vergrössert.  Ihre  Substanz  von 
gelblicher  Farbe. 


XXIV.    Bernhard    L.,    Musketier    im    1.    Hanseatischen 
Infanterie-Regiment  No.  75,   wurde  am  31.  Januar  1871  voll- 
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Zeichnung  17. 

kommen  bewusstlos  in  das  11.  Feldlazareth  I.  Armeekorps 
zu  Rouen  gebracht.  Anamnestisch  war  nichts  in  Erfahrung  zu 
bringen.  Ohne  ein  Wort  zu  sprechen,  schlug  der  Kranke  mit 
Armen  und  Beinen  um  sich.  Der  Kopf  war  ein  wenig  nach 
hinten  in  eleu  Nacken  gezogen. 
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2.  Februar:  Patient  fängt  an,  besinnlicher  zu  werden;  die 
rechte  Pupille  ist  weiter  als  die  linke,  die  Zunge  trocken, 
borkig,  der  Stuhlgang  angehalten. 

3.  Februar:  Zu  diesen  Erscheinungen  hat  sich  heilte  eine 
ziemlich  erhebliche  Empfindlichkeit  des  kaknförmig  ein- 
gezogenen Leibes  gesellt.  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule 
nicht  zu  konstatiren. 

4.  Februar:  Die  ganze  Haut  ist  hyperästhetisch. 

5.  Februar:  Zunahme  der  Nackenkontraktur. 

6.  Februar:  Keine  Veränderung  des  Krankheitsbildes.  Ge- 
ringe Salivation.  Die  Therapie  besteht  in  einer  forcirten  Inunk- 
tionskur  mit  grauer  Salbe  (stündlich  l.o  Gramm)  und  in  dem 
innerlichen  Gebrauche  von  4.o  Gramm  Kai.  brom.  pro  die. 

7. Februar:  Die  Empfindlichkeit  der  Haut  hat  sich  bis  zur 
Schmerzhaftigkeit  gesteigert. 

9.  Februar:  Völlige  Bewusstlosigkeit.  Starke  Verenge- 
rung beider  Pupillen.     Tod  um  10 Vs  Uhr  Vormittags. 

Den  Fieberverlauf  zeigt  Zeichnung  17.    (S.  262.) 

Sektion:  Beträchtliche  Blutüberfüllung  aller  Blutgefässe 
der  Dura  rnater. 

Auf  beiden  Schläfenlappen,  der  Basis  und  namentlich 
dem  Pons  und  dem  Kleinhirn  dicke  eitrige  Auflagerungen.  Die 
Ventrikel  durch  blutig  seröse  Flüssigkeit  ausgedehnt.  Medulla 
und  Rückenmark  mit  eitrigem  Belage. 

Ebenso  oft,  wenn  nicht  noch  öfter,  als  eine  agonale 
Hyperpyrexie,  konnte  man  ein  agonales  Sinken  der 
Eigenwärme  unter  die  Norm  nachweisen.  In  dem 
Falle  F.  (XXV)  ist  es  zweifellos,  dass  die  subnormale 
Temperatur  von  35.o°  C.  ganz  dicht  vor  dem  Tode  ermittelt 
wurde.  Mit  etwas  Einschränkung  gilt  die  gleiche  Annahme 
auch    von   M.  (XXVI)  und  P.  (XXVII).     Dagegen    wäre 

[es  denkbar,  dass  bei  fortgesetzter  Kontrole  die  Kurve 
bei  L.  (XXVIII)  und  H.  (XXIX)  vor  Eintritt  des  Todes 
aufs  Neue  eine  ähnliche  Erhebung  erfahren  hätte,  wie 
in  dem  schon  beschriebenen  Falle  H.  (XX),  in  welchem 
nach  dem  Abfallen  des  Thermometers  auf  34.2°  C.  am 
Todestage  ein  Wiederansteigen  auf  37.c°  C.  erfolgte.  Ein 
tieferes  Sinken  der  Eigenwärme  als  auf  34.2°  C.  wurde 
während  des  Krieges  im  Verlaufe  einer  Meningitis  cerebro- 
spinalis nicht  notirt.  Der  Abfall  der  Temperatur  war  bei 
H.  (XX)  und  M.  (XXVI)  ein  so  plötzlicher  und  bedeu- 
tender, wie  er  sonst  nur  bei  Krankheitsentscheidungen 
durch  Krisis  vorzukommen  pflegt,  ohne  dass  man  darum 
berechtigt  wäre,  hier  von  einer  Krisis  zu  sprechen;  bei 
F.  (XXV)  und  P.  (XXVII)  kam  er  in  zwei  rasch  und 
unmittelbar  auf  einander  folgenden  Absätzen  zu  Stande, 
bei  L.  (XXVIII)  und  H.  (XXIX)  ging  er  im  Zeitraum 
mehrerer  Tage  nach  Analogie  einer  Krankheitslysis  allmälig 
von  statten. 

Ein  Signum  pessimum  war  unter  allen  Um- 
ständen im  Kriege  ein  plötzliches  beziehungsweise 

'sehr  schnelles  und  zugleich  abnorm  tiefes  Sinken 
der  Temperatur. 

XXV.  Karl  Gottlieb  F.,  Soldat  der  7.  Kompagnie 
3.  (Königl.  Sächsischen)  Infanterie-Regiments  No.  102,  wurde 
angeblich  am  5.  oder  6.  Januar  1871  zu  Livry  krank,  indem 
sich  heftige  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  einstellten. 


Aufgenommen  am  17.  Januar  in  das  6.  Feldlazareth 
XII.  Armeekorps  zu  Claye.  Nackenstarre;  Gesicht- geröthet; 
Puls  klein,  Zunge  typhös  belegt;  Lippen  trocken,  fuliginös. 
Pupillen  von  gleicher  Weite.  Patient  ist  somnolent  und  delirirt 
viel.  Schmerzhaftigkeit  beiDruck  auf  die  Muskulatur. 
Unterleib  aufgetrieben,  sehr  schmerzhaft.  Herztöne  rein.  Viel 
Husten  und  häufiges  Erbrechen.  Ueber  den  Lungen  Rassel- 
geräusche; Nasenbluten. 

22.  Januar:  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Rücken- 
wirbel.    Hyperästhesie   unverändert.     Pupillen    massig    eng. 

23.  Januar:  Grosse  Unruhe.  Angeblich  nur  geringe  Kopf- 
und  Halsschmerzen.   Pupillen  wieder  weiter  und  gut  reagirend. 

24.  Januar:  Morgens  starker  Schüttelfrost.  Cyanose 
der  Lippen,  des  Zahnfleisches.  Grosse  Athemnoth.  Perkussion 
der  Lungen  ohne  Abnormität.    Milz  deutlich  vergrössert. 

25.  Januar:  Puls  sehr  klein,  kaum  fühlbar.  Delirien.  H.L.U. 
massige  Dämpfung,  Rasseln. 

26.  Januar:  Frost.     Nackenstarre  geringer. 

27.  Januar:  Trachealrasseln,  Cyanose,  Secessus  inscii. 

28.  Januar:  Puls  nicht  fühlbar.  Blutiges  Sputum,  kein 
Trachealrasseln.    R.  48. 

29.  Januar:  Schüttelfrost.  Lautes  Stöhnen  und  Klagen. 
Nackenstarre.    R.  60. 

30.  Januar:  Vormittags  9  Uhr  Exitus  lethalis. 
Der  Fieberverlauf  erhellt  aus  Zeichnung  18. 
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Krankheitstag:  15.      16. 


17.     18.     19.     20. 
Zeichnung  18. 


21.     22.     23.     24. 


XXVI.  Friedrich  August  M.,  Soldat  der  10.  Kompagnie 
6.  (Königl.  Sächsischen)  Infanterie  -  Regiments  No.  105,  er- 
krankte angeblich  in  Folge  von  Erkältung  am  23.  Januar 
1871  mit  Frösteln,  Kopfschmerz,  Schwindel  und  mehrmaligem 
Erbrechen. 

Rec.  am  26.  Januar  ins  6.  Feldlazareth  XII.  Armeekorps 
zu  Claye.  Etwas  Nackenstarre.  Frischer  Herpes  auf  Nase 
und  Ohr,  älterer  im  Eintrocknen  begriffener  an  der  Nase.  Zunge 
weiss  belegt.  Schmerzhaftigkeit  geringen  Grades  bei 
Druck  auf  die  Muskulatur.  Das  Aufrichten  ist  ziemlich 
erschwert. 

29.  Januar:  Pupillen  etwas  eng.  Herpes  labialis.  Sehr 
starkes  Kollern   und  Ileocoecalgurren.     Milz  etwas   vergrössert. 
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V LI.  Kapitel:  Genickstarre.     (Meningitis  cerebrospinalis.] 


Band  Vll. 


30. Januar:  P. regelmässig.  Kopfschmerz; Delirien.  Nacken- 
starre  mittleren  Grades.  Druck  auf  die  Halswirbel  schmerzhaft. 
Patient  verzieht  bei  Bewegungen  schmerzhaft  das  Gesicht. 

31.  Januar:  Viel  Klagen  über  Kopf-  und  Kreuzschmerz. 

1.  Februar:  Kopfschmerz. 

2.  Februar:  Der  Kopf  anscheinend  besser  beweglich;  sonst 
dieselben  Beschwerden. 

3.  Februar:    Schmerzen  im  Schädel   und  Kreuz  anhaltend. 

4.  Februar:  Zweimaliges  Erbrechen.  Zunge  dick  gelb- 
weiss  belegt,  Spitze  gerö'thet. 

Abends  klagt  der  Kranke  und  stöhnt  fortdauernd.  Der 
linke  Arm  ist  gelähmt,  unvollständig  gelähmt  auch 
das  linke  Bein.  Patient  erbricht  nach  dem  Genuss  von  Bouillon. 
Keine  Anästhesie. 

In  der  Nacht  zum  5.  Februar  Exitus  lethalis. 

Die  Temperatur  beschrieb  die  in  Zeichnung  10  ver- 
anschaulichte Kurve. 

Januar.  F  e  b  r  u  a  r. 


29.         30.         31.  1.  S 

M.  A.   M.  A.   M.  A.   M.  A.   M. 


A.    M.  A.   M.    A. 
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Krankheitstag: 


9.  10. 

Zeichnung  19. 


12. 


13. 


Sektion:  Starke  eitrige  Trübung  der  Konvexitätsmeningen, 
besonders  iu  den  Vertiefungen  zwischen  den  Gyris,  geringeren 
Grades  au  der  Basis.  Gehirn  hyperämisch.  Ventrikel  frei. 
Ausser  geringem  Katarrh  im  Darm  keine  Veränderung.  Milz 
wenig  vergrössert. 


XXVII.  Friedrich  August  P.,  Schütze  im  Königl. 
Sächsischen  Schützen- (Füsilier-)  Regiment  No.  108,  ging  am 
6.  Januar  1S71  dem  6.  Feldlazareth  XII.  Armeekorps  mit 
Klagen  über  unerträgliche  Stirnkopfschinerzen  zu.  Patient 
wimmert  und  stöhnt  unaufhörlich,  ist  ganz  unbesinnlich. 

7.  Januar:  Starkes  Durstgefühl,  Zunge  belegt,  Lippen 
trocken.  Sensorium  frei.  Fortdauernder  Kopfschmerz,  welcher 
ohne  voraufgegangenes  Unwohlsein  plötzlich  und  gleich  sehr 
intensiv  eingetreten  sein  soll.    Verstopfung. 

8.  Januar:  Kann  den  Kopf  nicht  beugen,  klagt  über  Nacken- 
schmerzen. 

10.  Januar:  Rückensteifigkeit.  Kopf-  und  unerträgliche 
Kreuzschmerzen.  Oberflächliche  uuregelmässige  Respiration. 
H.  L.  U.  Dämpfung,  reichliche  Rasselgeräusche.  Sputum 
blutig  gefärbt. 

11.  Januar:  Enormer  Durst.  Abends  wird  der  Kranke  un- 
besinnlich.     Verstopfung. 

13.  Januar:  H.  TJ.  beiderseits  Dämpfung.  Sputum  sehr 
bluthalt  ig.     Mühsame  häufige  Respiration,  Delirien. 

15.  Januar:  Lippen  fuliginös,  rissig.  Verstopfung 
hält  an. 

17.  Januar:  Unaufhörliche  Delirien.  Starke  Cyanose.  Puls 
kaum  zu  fühleu. 

19.  Januar:  Abends  10  Uhr  Tod. 

Der  Fieberablauf  wird  durch  Zeichnung  20  verdeutlicht. 


XX\  III.  Heinrich  L.,  Musketier  der  7.  Kompagnie 
Oldenburgischen  Infanterie  -  Regiments  No.  91,  wird  am 
28.  Mai  1871  plötzlich  von  starken  Kopfschmerzen  be- 
fallen. 

Rec.  ins  5.  Feldlazareth  X.  Armeekorps  zu  Troyes  am 
2.  Juni.  Steifigkeit  der  Nackenmuskeln,  Zunge  fast  rein, 
feucht.  Appetit  massig.  Lungen  frei.  Leib  weder  aufgetrieben  noch 
empfindlich.    Verstopfung.    Radialis  von  mittlerer  Spannung. 

5.  Juni:  Strabismus  convergens.  Sehvermögen  auf 
dem  linken  Auge  herabgesetzt.  Pupillen  weit  und  wenig 
reagirend.  Klagen  über  starke  Schmerzen  in  Kopf  und  Nacken. 
Zunge  weiss  belegt,  feucht. 


Januar. 


G.          7.          8.          9.         10.        11.        12.        13.        14.        15.         16.        17.        18.        19. 
M.  A.  M.  A.  M.  A.  M.  A.   M.  A.  M.  A.  M.  A.  M.  A.   M.  A.  M.  A.  M.  A.  M.  A.   M.  A.   M.  A. 
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Zeichnung  20. 


Band  VII. 


II.  Abschnitt:  Analyse  der  Symptome. 
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6.  Juni :  Strabismus  weniger  deutlich :  bessere  Pupillen- 
reaktion.     Patient  häufiger  ohue  Besinnung. 

8.  Juni:  Sensorium  freier.  Linke  Pupille  schlechter 
reagirend  als  rechts.  Der  Kranke  vermag  sich  wegen 
Schmerzes  im  Nacken  nicht  aufzurichten.  Epigastrium  und 
Abdomen  eingezogen. 

9.  Juni:  Somnolenz. 

10.  Juni:  Starke  Cyanose.     Tod. 
Uebersicht  des  Fieberverlaufs  in  Zeichnung  21. 
Sektion:   Meningitis  cerebrospinalis.    Die  beiden  Seiten- 

veotrikel,  besonders  der  rechte,  zeigen  sich  von  einer  serösen 
Flüssigkeit,  in  welcher  reichliche  eitrige  Flocken  schwimmen, 
stark  dilatirt.  Aquaeduct.  silvii  von  dem  Durchmesser  eines 
Rabenfederkiels. 
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Erankkeitstag:    5. 


6.        7.        8.        9.       10.      11.       12.       13. 

—  Temperatur Puls. 

Zeichnung  21. 


XXIX.  Louis  H.,  Musketier  der  8.  Kompagnie  6.  Thüringi- 
schen Infanterie  -  Regiments  No.  95,  wurde  am  10.  März 
1871  auf  dem  Marsche  von  heftigen  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
Appetitlosigkeit  und  Frösteln  befallen.  Am  17.  März  kam  er 
ins  4.  Feldlazareth  IX.  Armeekorps  zu  Nancy. 

Er  hält  den  Kopf  nach  hinten.  Die  Nackenmuskeln 
sind  kontrahirt,  Druck  auf  die  Halswirbelsäule  erscheint  sehr 
schmerzhaft.    Puls  langsam  und  voll. 

24.  März:  Puls  sehr  klein  und  frequent;  die  linke 
Pupille  erweitert.   Die  rechte  Cornea  mit  Schleim  bedeckt. 

Den  Fieberverlauf  zeigt  Zeichnung  22. 

25.  März:  Tod. 

Sektion:  Eitriges  Exsudat  auf  der  Konvexität  des  Hirns, 
an  der  Basis,  der  Medulla  oblougata  und  dem  Rückenmark  bis  zum 
4.  Halswirbel.  Ventrikel  durch  wasserklares  Exsudat  ausgedehnt. 
März. 
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Krunkheitstag:     7.         8.         9.       10.       11.        12.      13. 
Zeichnung  22. 
Sanitätä-Bericht  Über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


14.         15. 


Der  Cerebrospinalmeningitis  besonders  eigentümlich 
sind  gewisse  Temperatur  Schwankungen,  welche  während 
eines  massigen  Fiebers  plötzlich  ohne  erkennbare  Ver- 
anlassung vor  sich  gehen,  um  sich  ebenso  plötzlich  wieder 
auszugleichen.  Sie  werden  sowohl  in  akuten  als  in  chronischen 
Fällen  beobachtet,  mögen  dieselben  glücklich  oder  unglück- 
lich verlaufen.  Ein  vorübergehender  Kollaps  kann  eine 
bedeutende  Erniedrigung,  ein  Fortschreiten  des  Entzündungs- 
prozesses an  den  Gehirnhäuten,  ein  schnelles  Ansteigen  der 
Eigenwärme  im  Gefolge  haben.  Die  Aufsaugung  und  Rück- 
bildung eitriger  Exsudate  geht  ferner  bekanntlich  häufig 
mit  regellos  wiederkehrenden  Fieberanfällen  einher.  Es 
hat  daher  nichts  Befremdendes,  ein  von  Schüttelfrösteln 
begleitetes  Resorptionsfieber  auch  bei  der  Cerebrospinal- 
meningitis zu  finden.  Ein  Parallelismus  zwischen  den 
Fieberanfällen  und  den  übrigen  meningitischen  Symptomen 
ist  dabei  manchmal  gar  nicht,  manchmal  nur  in  unter- 
geordneter Weise  vorhanden,  aber  in  den  meisten  Fällen 
erwachsen  mit  der  Exazerbation  der  Temperatur  durch 
eine  Steigerung  oder  in  der  Rekonvaleszenz  gar  durch  eine 
Rückkehr  säinmtlicher  Beschwerden  neue  Sorgen.  Niemals 
konnte  man  jedoch  im  Feldzuge  während  des  Krankheits- 
verlaufes  und  in  der  Genesungsperiode  typische  Fröste  ver- 
zeichnen. Immer  traten  sie  vereinzelt  oder  irregulär  auf. 
Nur  in  diesen  Formen  begegnet  man  ihnen  in  der  Kasuistik 
sowohl  unter  den  nachstehenden  Fällen  als  bei  S.  (VII). 
A.  (XXII),  F.  (XXV),  F.  (LI),  N.  (XXXIII),  B.  (XXXII)'. 

XXX.  IL,  Trainsoldat  im  Westfälischen  Train -Bataillon 
No.  7,  geht  am  17.  Februar  1871  dem  10.  Feldlazareth  des 
Gardekorps  zu  Villiers  le  Bei  zu. 

Schmerzen  im  Kopf,  Genick,  Kreuz.  Grosse  Unruhe,  später 
Apathie.  Verstopfung.  Am  15.  und  20.  Krankheitstage 
Schüttelfrost.  Am  21.  Krankheitstage  Bewusstlosigkeit  und 
Nackenstarre.  Pupillen  weit  und  gering  reagirend.  Keine 
Lähmungserscheinungen. 

Tod  am  15.  März  1871.  Sektion:  Meningitis  cerebralis. 
Auf  das  Rückenmark  schien  der  Prozess  sich  nicht  fortzusetzen. 

XXXI.  Hans  G. ,  Jäger  der  2.  Kompagnie  Lauenburgi- 
schen  Jäger-Bataillons  No.  9,  überstand  im  Februar  1871 
einen  ziemlich  schweren  Typhus,  von  welchem  er  am 
12.  März  geheilt  zur  Truppe  zurückkehrte.  Am  14.  April  1871, 
an  einem  Tage,  an  welchem  eine  für  die  Jahreszeit  ungewöhn- 
liche Hitze  herrschte,  bekam  er  auf  einem  Uebungsmarsche 
Uebelkeit  und  Erbrechen,  fiel,  nach  Hause  gebracht,  ohnmächtig 
nieder  und  lag  bis  zum  nächsten  Morgen  resp.  bis  zu  seiner 
Aufnahme  in  das  Feldlazareth  zu  St.  Dizier  ohne  Besinnung. 
T.  dem  Gefühl  nach  wenig  erhöht.  P.  112.  Pupillen  schlecht 
reagirend.  Mund  zusammengepresst.  Nackenstarre, 
unfreiwilliger  Stuhlgang.  Auf  mehrmaliges  lautes  Anrufen  er- 
wacht der  Kranke  aus  dem  Sopor,  antwortet  vernünftig,  wenn 
auch  langsam  und  etwas  lallend,  auf  die  vorgelegten  Fragen, 
klagt  über  Schmerzen  und  Hitze  im  Kopfe,  Trockenheit  im 
Munde,  viel  Durst,  schmerzhaftes  Ziehen  in  den  Gliedern. 
Sensibilität  und  Motilität  anscheinend  intakt.  Geringe 
Conjunctivitis. 

16.  April:  Wenig  Schlaf,  Jaktation,  Sensorium  freier,  Kopf- 
schmerz massiger,  wenig  Fieber,  viel  Durst. 

34 
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VII.  Kapitel:  Genickstarre.    (Meningitis  cerebrospinalis.) 


Band  V.U. 


17.  April:  Mehr  Klagen  über  Kopf-  und  Gliederschmerzen. 
18  bis  27.  April:  Abwechselnd,  ruhige  und  unruhige  Perioden 
mit  Zu-  und  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen. 

28.  April:  Schüttelfrost.     Heftige  Kopfschmerzen. 

29.  April:  Chinin  0.6  Gramm  in  zwei  Pulvern. 

30.  April :  Bis  zum  Abend  gutes  Befinden,  dann  klopfender 
Kopfschmerz.     Verstopfung. 

2.  Mai:  Der  Zustand  verschlechtert  sich  Nachts,  am  Tage 
ist  er  erträglich. 

3.  Mai:  Frost  und  vermehrtes  Krankheitsgefühl. 

4.  bis  10. Mai:  Euphorie,  so  dass  Patient  täglich  auf  einige 
Zeit  das  Bett  verlassen  kann. 

11.  Mai:  Von  Nachmittags  1  Uhr  bis  Abends  8  Uhr  unter 
heftiger  werdenden  Kopfschmerzen  schlechtes  Befinden. 

12.  Mai:  Patient  ist  schwach,  hat  aber  keine  Klagen. 
14.  Mai:  Evakuirt  nach  Deutschland. 

XXXII.  August  B.,  Grenadier  im  3.  Garde-Regiment 
z.  F.,  wurde  bei  völligem  Wohlbefinden  am  22.  Februar 
1871  zu  Amiens  von  einem  einstündigenheftigen  Schüttel- 
froste befallen,  an  den  sich  intensive  Kopfschmerzen  und  starke 
sensorielle  Benommenheit  unmittelbar  anschlössen. 

25.  Februar:  rec.  ins  5.  Feldlazareth  IV.  Armeekorps. 

Kopf  heiss, Gesicht geröthet,  Sensorium benommen.  Hä u f i g e 
Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Patient  wirft  sich  un- 
ruhig hin  und  her,  schreit  laut  und  klagt  über  Schmerzen,  die 

März. 


vom  Scheitel  in  den  Nacken  ausstrahlen.  Pupillen  gloichmässig 
weit,  gut  reagirend.  Zunge  trocken,  belegt,  Ord.:  Eisblase, 
Kalomel.  Vesicans. 

27.  Februar:  Die  Unruhe  nimmt  zu.     Verstopfung. 

28. Februar:  Pulsus  irregularis.  Pupillen  auffallend 
weit  und  nur  spurweise  reagirend.     Doppelseheu. 

1.  März:  Die  Pupillen  reagiren  wieder.  Kein  Doppel- 
sehen. 

2.  März:  Patient  klagt  weniger  über  den  Kopf  als  über 
ziehende  Schmerzen  im  Genick. 

11.  März:  Die  Schmerzen  im  Hinterhaupt  und  im  Nacken 
kehren  periodisch  zurück. 

18.  März:  Klage  über  Schlaflosigkeit.  Bewegungen  des 
Kopfes  frei,  dagegen  etwas  Opisthotonus. 

19.  März:  Schüttelfrost.  Nackenkontraktur  ausge- 
sprochener. 

23.  März:   Frost.     Singultus.     Heftige  Kopfschmerzen. 

25.  März:  Gestern  Erbrechen.  Lautes  Wimmern.  Ab- 
nahme der  geistigen  Funktionen. 

27.  März:  Besserung.  Ruhige  Nacht.  Abnahme  der  Span- 
nung in  den  Nackenmuskeln. 

Von  nun  ab  allmälige  Konvaleszenz,  welche  indess  uoch 
häufiger  durch  plötzliche  Temperatursteigerung  (siehe  Zeich- 
nung 23  a  undb)  mit  gleichzeitigem  Wiedereintritt  der  subjek- 
tiven Beschwerden,  namentlich  der  Kopfschmerzen  und  der 
Nackenkontraktur,  unterbrochen  wird. 

A  p  r  i  I. 
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Krankheitstag:        25.     26.     27.     28.     29.    30.     31.     32.     3: 


34.     35.    36.     37.     38.     39.     40.     41. 

Temperatur Puls. 

Zeichnung  23  a. 


43.    44.    45.     46.     47. 


XXXIII.  Carl  August  N.,  Grenadier  im  Königlich  Sächsi- 
schen Leib-Grenadier-Regimeut  No.  100,  wurde  im  8.  Feld- 
lazareth XII.  Armeekorps  zu  St.  Quentin  vom  2.  bis  31.  Mai 
an  Meningitis  cerebrospinalis  behandelt. 

Rec:  am  4.  Juni  1871  in  das  1.  Lazareth  zu  Leipzig. 

Kopf  frei.  Appetit  leidlich;  seit  5  Tagen  Verstopfung; 
Zunge  rein,  nicht  zitternd.  Patient  verfällt  leicht  in  einen 
somnolenten  Zustand,  aus  welchem  er  durch  Anreden  mühelos 
erweckt  wird.  Rücken  sehr  steif.  Der  Kranke  kann  sich  nur 
mit  fremder  Hilfe  aufsetzen. 

5.  Juni:  In  der  Nacht  Unruhe,  Wimmern  und  Stöhnen. 
Abgelaufener  Herpes  an  der  Unterlippe.  Leib  nicht  aufgetrieben, 
nicht  empfindlich. 

6.  Juni:  Befinden  leidlich. 


7.  Juui:  Subjektives  Wohlbefinden.  Ziemliche  Somnolenz. 
Leib  sehr  eingesunken. 

8.  Juni:  Hat  stark  gefroren  und  delirirt.  Matter  Ge- 
sichtsausdruck. 

9.  Juni:  Ruhiger  Schlaf.    Kein  Kopfschmerz. 

10.  Juni:  Stärkerer  Kopfschmerz,  wieder  etwas  somnolent. 

11.  Juni:  Gestern  Abend  nach  der  Suppe  Erbrechen. 

12.  Juni:  Pupillen  auffallend  weit. 

13.  Juni:  Heftiger  Schüttelfrost.  Sehr  starker  Kopf- 
schmerz. 

14.  Juni:  Kopfschmerz  geringer. 

15.  Juni:  Liegt  indifferent  und  somnolent  da,  soll  aber  in 
der  Nacht  sehr  unruhig  gewesen  sein  und  aufgeschrien 
haben. 
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16.  Juni:  Stöhnt  und  ächzt  viel,  klagt  über  Schmerzen  beingegend  schmerzhaft,  ebenso  die  Waden,  welche  sehr 
im  Kopf.                    _  abgemagert  sind.  Sensibilität  in  den  Extremitäten  herab- 

17.  Juni:  Rückenschmerzen,  die  anfallsweise  auftreten.  gesetzt.    Appetit  leidlich.    Zunge  rein,  wenig  Durst. 

18.  Juni:  Guter  Schlaf,  kein  Schmerz,  keine  Somnolenz.  20.  Juni:  Von  nun  ab  Besserung,  obwohl  häufig  noch  soporös. 

19.  Juni:  Somnolenz  und  Indifferenz  wieder  mehr  hervor-  Geringe  Fieberbewegungen  (vergl.  Zeichnung  24) beginnen  unter 
tretend.  Sämmtliche  Lendenwirbel  bei  Druck  stark  empfindlich.  Eintritt  von  Kopfschmerzen  erst  wieder  am  5.  Juli  und  halten 
ebenso   die  grossen  Nervenstämme     (Plexus    brachialisj.     Stirn-  bis  zum  9.  Juli  an.    Danach  ist  die  Rekonvaleszenz   ungestört. 
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Temperatur Puls. 

Zeichnung'  23  b. 


Auch  für  die  Thatsache,  dass  die  schwersten  Fälle 
mit  sehr  massigen  Fieberbewegungen  ohne  nennens- 
werthe  Schwankungen  verlaufen  können,  finden  sich  in  den 
Feldzugsakten  Beispiele.  Von  ihnen  sind  an  dieser  Stelle 
zwei  mitgetheilt,  aus  welchen  gleichzeitig  hervorgeht,  dass 
diese  geringen  Temperaturerhöhungen  wochenlang  fort- 
bestehen können.  Wie  und  ob  sie  sich  jedoch  dicht  vor 
dem  Tode  umgestalteten,  ist  bei  dem  Mangel  von  Angaben 
nngewiss. 

XXX1A  .  Dietrich  W.,  Jäger  im  Grossherzoglich  Hessi- 
schen Jäger-Bataillon  Xo.  1. 


Rec.  am  11.  Februar  1871  ins  9.  Feldlazareth  III.  Armee- 
korps. 

15.  Februar:  Kopfschmerz.  Xackenstarre,  Herpes  na - 
salis  et  labialis.    Puls  frequent. 

16.  Februar:  Puls  langsam.  Pupillendifferenz,  rechts 
weit,  links  enger.  Sehr  heftige  Schmerzen  in  den  Hals- 
muskeln.   T.  38.o. 

17.  Februar:  Delirien.    P.  62.     T.  3S.o. 

lS.Februar:  Nasenbluten.  Herpeseruption  noch  stärker. 

19.  Februar:  T.  38.o.    37. o. 

20.  Februar:  Retentio  urinae  et  faecium.  Anhaltende  De- 
lirien. 

21.  Februar:  Conjunctivitis.    Ptosis.     Ructus. 

22.  Februar:  T.  37.o. 

34* 


268 


VII.  Kapitel:  Genickstarre.     (Meningitis  cerebrospinalis.. 


Band  Vll. 


soriuiii 
4. 


.  Februar:  Meteorismus  perinagnus. 

.  Februar:  T.  38.o.    P.  70. 

.  Februar:  T.  3S.o.     P.  85. 

März:  T.  37.6- 

März:  Geringe  Besserung. 

März:  Patient  entleert  freiwillig  Blase  und  Darm.    S.en- 

freier.    Abnahme  der  Kräfte. 

März:  Puls  unfühlbar. 

März:  Tod. 


XXXV.  Carl  Friedrich  Wilhelm  G.,  Batterie- 
Sattler  im  Pommerschen  Feld-Artillerie-Regiment  Xo.  2,  geht 
am  22.  April  1871  einem  Feldlazarett  zu  mit  Klagen  über 
starken  Kopfschmerz,  über  Gliederschmerz,  Appetitlosigkeit  und 
andauernde  Verstopfung.   Diese  Klagen  bestehen  seit  zehn  Tagen. 

Status:  Geringes  Fieber;  grosse  Unruhe;  Schlaflosigkeit, 
Zunge  dick  belegt.    Schmerzen  in  den  Nackenmuskeln. 

24.  April:  Patient  bekommt  plötzlich  gegen  Abend 
eine  heftige  schmerzhafte  Nackenstarre.  Unbe- 
deutendes Fieber;  intensive  Kopfschmerzen.  Anhaltende 
Obstruktion  und  gastrische  Beschwerden. 

26.  April:  Nackenstarre  seit  gestern  geringer,  aber  starke 
Schmerzen  im  Kopf  und  Genick.  Fieber  massig.  Unruhe. 
Schlaflosigkeit. 

2.  Mai :    Stärkere  Genickstarre. 

5.  Mai :  Häufige  Unbesinnlichkeit.  Er  delirirt  und  greift 
mit  den  Händen  um  sich,  giebt  aber  auf  Fragen  klare  Ant- 
worten. 

6.  Mai:  Er  liegt  starr  mit  nach  oben  gerichteten  Augen 
und  kontrahirten  Pupillen  da,  ist  unbesinnlich,  lässtFaeces 
und  Urin  unter  sich,  nimmt  aber  auf  Zureden  etwas  zu  sich.  Jede 
Berührung  des  Körpers  ist  empfindlich.  Fieber  nicht 
hoch.  Puls  wechselnd,  bald  beschleunigt,  bald  ver- 
langsamt. 

7.  Mai:  Collapsus.  In  der  Nacht  zum  8.  Mai  erfolgt,  der 
Tod  unter  den  Erscheinungen  eines  akuten  Lungenödems. 

Sektion:  Auf  der  Basis  des  Gehirns  ein  dickes,  homogenes, 
eitriges  Exsudat,  welches  dicht  hinter  dem  Chiasma  beginnt, 
den  Pons  einhüllt,  die  Medulla  oblongata  umgreift  und  auf 
Rückenmark  und  Kleinhirn  sich  ausbreitet.  In  sämmtlichen 
Ventrikeln  Eiter.  Am  Kückenmark  ist  das  Exsudat  hinten  be- 
trächtlicher als  vorne. 

Fieberlose  Krankheitsfälle  werden  in  den  Berichten 
nur  zwei  beschrieben.  Es  sind  die  Fälle  IX  und  X,  welche 
ihrer  langsamen  Entwicklung  wregen  bereits  an  einer  an- 
deren Stelle  in  dieses  Kapitel  aufgenommen  sind.  Die 
summarischen  Ans;aben  dürften  indessen  für  den  Beweis  der 


Fieberlosigkeit  nickt  völlig  genügen.  Man  weiss  nicht,  ob 
dieselben  als  das  Ergebniss  einer  allgemeinen,  durch  das 
Gefühl  der  Hand  abgewogenen  Schätzung  oder  als  das 
Resultat  häufiger  tkermometrischer  Ermittelungen  anzusehen 
sind.  Uebrigens  nahmen  auch  diese  beiden  Fälle  einen  tödt- 
lichen  Ausgang.  Die  günstige  Entscheidung  derCerebrospinal- 
meningitis  durch  einen  kritiscken  Temperaturabfall, 
der  von  Leyden  u.  A.  ausnahmsweise  beobachtet  wurde, 
kam  während  des  Feldzugs,  soweit  das  vorhandene  Material 
diesen  Schluss  zulässt,  gar  nicht  vor.  Ein  stetiges  aber 
allmäliges  Sinken  der  Eigenwärme  gewährte,  wenn 
es  auch  ab  und  an  von  kleineren  Schwankungen 
nach  aufwärts  unterbrochen  wurde,  noch  die  beste 
Prognose.  In  solchen  Fällen  hatten  dann,  wie  schon 
hervorgehoben,  die  Fieberkurven  untereinander  eine  gewisse 
Aehnlichkeit.  Man  wird  dieselbe  durch  einen  Blick  auf  die 
Temperatm-tabellen  von  S.  (VII),  F.  (VIII),  G.  (XI)  und 
des  folgenden  Falles  ohne  Mühe  herausfinden. 

XXXVI.  Nikodemus  K.,  Einjährig  -  Freiwilliger  der 
4.  Kompagnie  3.  Garde- Grenadier -Regiments  (Königin  Elisa- 
beth), fing  an,  am  7.  Mai  1871,  nachdem  er  vorher  einige  Tage 
an  Verstopfung  gelitten  hatte,  über  Kopfschmerzen,  Schwindel 
und  Appetitlosigkeit  zu  klagen. 

Rec.  am  9.  Mai  ins  11.  Feldlazarett  des  Gardekorps  zu 
Crepy  en  Valois. 

Kein  Milztumor.  Zunge  stark  belegt.  Schmerzen  in  allen 
Gliedern ,  hauptsächlich  im  Nacken.  Im  Vordergrunde  stehen 
die  gastrischen  Erscheinungen. 

20.  Mai:  Zunge  reiner,  Appetit  besser.  Patient  macht  stets 
einen  etwas  benommenen  Eindruck  und  schläft  viel. 

15.  Mai:  Subjektives  "Wohlbefinden.  Patient  sitzt  am  Tage 
im  Bette  auf.  Verstopfung,  welche  während  der  Krankheitsdauer 
wiederholt  durch  Klysmata  gehoben  werden  muss. 

31.  Mai:  In  den  letzten  beiden  Tagen  wieder  mehr  be- 
nommen, erbricht  heute  früh  zweimal.  Um  10  Uhr  plötz- 
lich Kinnladenkrampf,  mit  welchem  der  Puls  sofort  klein, 
häufig  und  aussetzend,  die  Extremitäten  kühl  werden.  Druck 
auf  die  kontrahirten  Nackenmuskeln  äusserst  schmerzhaft. 

Am  Abend  Besserung.  Patient  ist  viel  klarer  und  beant- 
wortet die  an  ihn  gerichteten  Fragen  ziemlich  korrekt.  Pu- 
pillen reagiren. 

1.  Juni:  Schmerzhaftigkeit  im  Nacken  fortbestehend;  Sen- 
sorium  frei.     Fieber  nicht  mehr  vorhanden. 

4.  Juni:  Evakuirt  nach  Compiegne. 

Der  Fieberverlauf  ist  aus  Zeichnung  25  ersichtlich. 


M  a  i. 
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II.    Puls. 


Der  Puls  war  in  den  foudro)ranten  Fällen  von  vorn- 
herein äusserst  schnell  und  klein.  Unter  den  Genesenen 
wurde  nur  hei  G.  (LVII)  am  13.  Krankheitstage  eine 
Frequenz  von  120  Schlägen  in  der  Minute  konstatirt. 
Bei  G.  (XXXI)  zählte  man  nach  der  Lazarethauf- 
nahme,  möglicherweise  unter  der  Einwirkung  des  Trans- 
portes, 112  Pulse.  Im  Uebrigen  erreichte,  so  viel  die  vor- 
handene Kasuistik  ein  Urtheil  zulässt,  in  den  geheilten 
Fällen  die  Häufigkeit  des  Pulses  nur  selten  und  vorüber- 
gehend die  Zahl  100  in  der  üblichen  Zeiteinheit.  Sieht 
man  sich  die  beigegebenen  Kurven  dieser  Fälle  an,  so 
ffindet  man  wiederholt  eine  Kongruenz  in  den  Puls-  und 
Teinperaturbewegungen ,  wenn  diese  freilich  auch  nicht  als 
die  Regel  gelten  kann.  Man  beobachtete  bei  ihnen  nämlich 
>fast  ebenso  oft  während  eines  beträchtlichen  Fiebers  als 
beim  Absinken  der  Temperatur  eine  massige  Zunahme  der 
Pulsfrequenz.  L.  (VI)  hatte  bei  hohem  Fieber  sogar 
einen  verlangsamten  Puls.  Jener  Schwerkranke  (XIV), 
der  im  2.  Feldlazareth  V.  Armeekorps  in  bewusstlosem  Zu- 
stande, wie  er  aufgefunden  war,  ankam  und  mit  Erfolg  be- 
handelt wurde,  zeigte  nur  eine  unbedeutende  Steigerung 
der  Pulszahl.  Ans  alledem  geht  hervor,  dass  die 
unveränderte  oder  leicht  erhöhte  Frequenz  des 
Pulses  auf  den  Gang  der  Erkrankung  von  guter 
Bedeutung  war.  Dies  wird  besonders  auch  aus  dem 
folgenden  Falle  klar: 

XXXVII.  Jakob  D.,  Musketier  der  4.  Kompagnie 
1.  Nassauischen  Infanterie -Regiments  No.  87,  will  sich  am 
12.  Februar  1871  nach  Erhitzung  durch  Durchnässung 
eine  Erkältung  zugezogen  haben  und  am  13.  Februar  mit 
einem  Frostanfall,  gefolgt  von  Kopfschmerz,  erkrankt  sein. 
Er  wird  am  14.  Februar  ins  6.  Feldlazareth  XI.  Armeekorps  zu 
Buc  bei  Versailles  aufgenommen. 

Bedeutende  Schwäche.  Unbesinnlichkeit,  heftiger  Kopf- 
schmerz. 

23.  Februar:  Opisthotonus. 

28.  Februar:  Rec.  ins  Eeservelazareth  zu  Oldenburg.  Pa- 
tient hält  den  Kopf  nach  rückwärts  gebeugt,  klagt  über  Schmer- 
zen im  Rücken  und  Kreuz,  ist  etwas  schwerhörig  und  giebt 
auf  Fragen  zögernde  Antwort.     P.  60. 

4.  März:  Besserung. 

6.  März:  Klagt  immer  noch  über  Kopfschmerz  und  schläft 
viel.    P.  64. 

12.  März:  Abends  stärkere  Schmerzen.  Schwerhörigkeit 
besteht  noch.    Opisthotonus. 

14. März:  Wird  Mittags  beim  Gehen  zum  Nachtstuhl  ohn- 
mächtig. 

15.  März:  In  der  Nacht  Unruhe,  Irrereden.  Am  Morgen 
heftige  Schmerzen  im  Schädel,  stärkere  Genickstarre.  Jaktation, 
greift  oft  nach  dem  Kopfe  und  will  das  Bett  verlassen. 

Nachmittags  3  Uhr:  Pupillen  weit,  reaktionslos.  I*.  76. 
Unbesinnlichkeit.     5  Uhr:  P.  60. 


16.  März:  Patient  ist  wieder  bei  sich.  Pupillen  reagiren 
auf  Lichtreiz.     P.  64. 

19. März:  Opisthotonus  lässt  nach.    Allgemeinbefinden  gut. 

25.  März:  Nacken  frei. 

6.  April:  Geheilt  entlassen. 

Eine  subnormale  Pulsfrequenz  hat  die  Kasuistik 
in  vier  Fällen  (VI,  IX,  XVI,  XXI)  vermerkt,  v.  Ziemssen 
und  Leyden  betonen,  dass  bei  der  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  ein  Sinken  der  Pulszahl  unter  das  Normale 
viel  seltener  als  bei  der  tuberkulösen  Basilarmeningitis 
nachzuweisen  ist  und  sich  fast  nur  im  Anfang  der  Krank- 
heit neben  niederen  Temperaturen  findet.  Prüft  man  auf 
die  letzten  Angaben  hin  die  vier  Feldzugsbeobachtungen, 
so  dienen  drei  derselben  (VI,  IX,  XVI)  zu  ihrer  Bestätigung: 
die  Pulsverlaugsamung  fiel  mit  niederen  Temperaturen  auf  die 
Anfangsstadien  der  Meningitis.  In  dem  vierten  Falle  (XXI) 
war  es  anders:  hier  konnten  fast  während  der  gesammten, 
allerdings  einer  aussergewöhnlich  kurzen  Krankheitsdauer 
bei  hohem  Fieber  subnormale  Pulswerthe  (42 — 56) 
aufgezeichnet  werden.  Wie  es  gewöhnlich  geschieht,  so 
nahm  unter  den  ersten  drei  Fällen  bei  zwei  Kranken  (IX, 
XVI)  der  Puls  weiterhin  an  Häufigkeit  zu  und  wurde  v  o  r 
dem  Tode  sehr  frequent;  bei  K.  (XXI)  sind  dies- 
bezügliche Angaben  nicht  gemacht  worden. 

Auf  Schwankungen  der  Pulsfrequenz  in  kleineren 
Zwischenräumen  wurde  erst  in  neuerer  Zeit  die  be- 
sondere Aufmerksamkeit  gerichtet,  nachdem  1874/75 
Upham  und  Read  diesen  Wechsel  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis geradezu  für  pathognostisch  erklärt  hatten, 
v.  Ziemssen  hält  das  Phänomen,  welches  er  oft  zu  kon- 
statiren  in  der  Lage  war,  für  sehr  charakteristisch.  Er 
zählte,  wie  er  anführt,  in  einem  Falle  in  fünf  aufeinander- 
folgenden Minuten  72,  60,  76,  64,  70;  Tour  des  in  einem 
kurzen  Zeiträume  80,  84,  100,  78,  84  Pulse.  Hier  und  da 
fiel  dieser  Pulswechsel  auch  einem  Beobachter  während 
des  Feldzuges  auf;  so  liest  man  beispielsweise  in  der 
Krankengeschichte  von  G.  (XXXV)  unter  den  Tages- 
bemerkungen vom  6.  März  1871:  „Puls  wechselnd,  bald 
beschleunigt,  bald  verlangsamt";  und  bei  G.  (LVII) 
am  Abend  des  25.  Januar  1871:  „Puls  100—120."  In 
grösseren  Zwischenräumen,  also  bei  den  Zählungen  arm 
Morgen  und  Abend  oder  in  Intervallen  von  24  Stunden, 
gehörten  selbst  beträchtliche  Differenzen  in  der  Pulszahl 
nicht  zu  den  Ausnahmen. 

Unregelmässigkeiten  in  der  Aufeinanderfolge  der 
einzelnen  Schläge  wurden  sowohl  im  Anfang  der  Krankheit 
bei  einer  massigen  Frequenz,  als  auch  in  den  späteren 
Stadien  bei  sehr  häufigem  Pulse  beobachtet.     B.  (XXXII) 
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zeigte  diese  Irregularität  am  Ende  der  ersten,  Gr.  (LY11) 
in  der  dritten  Krankheitswoche.  Dabei  änderten  sich 
mitunter  auch  die  Spannungsvei'hältnisse  des  Arterien- 
rohrs, so  das?  ein  Pulsns  irregularis  ei  inaequalis  ont- 
stand.  Im  Allgemeinen  war  sonst  der  Qualität  nach  der 
Puls  bald  von  normaler  Kraft  bei  guter  Gefässspannung, 
bald  unter  Nachlass  des  Seitendrucks  niedrig  und  leicht 
unterdrückbar.  Klein  und  weich  bis  zur  Uhfühlbarkeit 
wurde  er,  wenn  bei  eintretender  Vaguslähmung  die  Frequenz 
rapide  wuchs. 

Ein  schnelles  und  hohes  Ansteigen  der  Puls- 
zahl war  fast  immer  ein  sicheres  Anzeichen  des 
11  alicn  Todes.  Bei  L.  (XXIV)  stieg  die  Frequenz 
innerhalb  einer  Nacht  von  76  auf  150,  weiterhin  auf 
160  Sehläge,  bei  B.  (XX111)  folgten  auf  einander  SO. 
96,  116,  152  Pulse.  Gleichzeitig  hatte  in  diesen  Fällen 
auch  die  Temperatur  eine  erhebliche  und  rasche  Zunahme 
erfahren,  ein  Zusammentreffen,  welches  keineswegs  gesetz- 
mässig  war.  Vielmehr  sank  bei  T.  (XXXVIII)  die 
Temperatur  vor  dem  Tode,  während  der  Puls  frequenter 
wurde.  So  lagen  die  beiderseitigen  Verhältnisse  auch  bei 
F.  (XXV),  L.  (XXV11I),  II.  (XXIX).  Auch  ein  all- 
maliges  aber  stetiges  Wachsen  der  Pulsfrequenz 
musste,  ganz  unabhängig  von  dem  Temperaturgang.  als  ein 
schlechtes  Omen  gelten. 

XXXVIII.  Carl  Gotthelf  Julius  T.,  Kanonier  im 
Königlich  Sächsischen  Feld -Artillerie -Regiment  No.  12,  er- 
krankte zu  Villeparisis  am  15.  Dezember  1870  mit  heftigem 
Kopfschmerz  und  Schwindel.  An  diese  Erscheinungen 
schlössen  sich  Schlaflosigkeit ,  Ohrensausen ,  Funkensehen, 
Appetitlosigkeit,  Verstopfung  und  grosse  Hinfälligkeit  an. 


Aufgenommen  in  ein  Sächsisches  Feldlaznreth  zu  Anuet 
am  22.  Dezember. 

Gesicht  sehr  geröthet;  Conjunctivae  stark  iujizirt, 
heftiger  Kopfschmerz,  Schwindel.  Schwerhörigkeit,  Unklar- 
heit, stierer  Blick. 

T.  40.4.    D.  110,  klein. 

Zunge  belegt,  Obstipation. 

24.  Dezember:  In  der  Nacht  Delirien.     T.  40.2.    P.  112. 

26.  Dezember:  T.  39.8.  P.  124,  sehr  klein.  Rewusstlosig- 
keit.  Später  wird  der  Kranke  sehr  unruhig,  zerreisst  und  zer- 
schlägt Alles.    Die  Nacht  vergeht  ruhiger.    (Morphium.) 

27.  Dezember:  Die  Delirien  dauern  ununterbrochen  fort, 
Pupillen,  bis  dahin  eng,  werden  weiter.    T.  38.c.    P.  132. 

25.  Dezember:  T.  38. c-  Puls  nimmt  allmälig  an  Intensität 
ah,  wird  immer  kleiner  und  häufiger.  Vollständige  Bewusst- 
losigkeit,    Tod  Mittags  12  '/a  Uhr. 

Den  Fieberverlauf  siehe  in  Zeichnung  26. 

Sektion:  Pia  der  Konvexität  getrübt,  eitrig  infdtrirt.  Au 
der  Basis  nichts  Auffälliges.  Milz  wenig  vergrössert.  Lungen- 
parenchym unverändert.    Hyperämie  der  Darmschleimhaut. 
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Zeichnung  26. 


III.   Krampferscheinimgen. 


Der  Genickstarre  ist  in  diesem  Kapitel  insofern 
eine  pathognostische  Bedeutung  zugeschrieben  worden, 
als  ohne  dieselbe  ein  geheilter  Fall  von  Cerebrospinal- 
meningitis  in  die  Statistik  nicht  aufgenommen  wurde.  Ein 
absolut  notwendiges  Attribut  der  Krankheit  bildet  sie 
indessen  nicht.  Bei  den  rasch  tödtlich  verlaufenden 
Fällen  wurde  sie  einige  Male  vermisst.  Der  Ulan  S.  (II) 
hatte  wohl  tetanische  Krämpfe  der  Armmuskeln,  von 
einer  Steifigkeit  der  Nackenmuskeln  erwähnt  das  Journal- 
blatt aber  nichts.  Auch  bei  dem  Musketier  A.  (IV), 
dem  Gefreiten  B.  (IX),  dem  Gefreiten  H.  (XII),  dem 
Musketier  D.  (XVI)  ist  nichts  davon  zu  lesen.  Im 
Falle  X  heisst  es  ausdrücklich:  „Genickstarre  war  nicht 
zu  konstatiren."    Die  tetanische  reflektorische  Kontraktur 


der  Nackenmuskeln  war  jedoch  das  konstanteste  ob- 
jektive Symptom.  Hatte  die  Genicksteifigkeit  einen 
höheren  Grad  erreicht,  so  wurde  das  Schlucken  erschwert. 
Häufig  vergesellschaftete  sie  sich  mit  einer  Kontraktur 
der  gesammten  Wirbelstrecker,  so  dass  sich  ein  voll- 
kommener Opisthotonus  ausbildete.  Die  Intensität  der 
Nackenstarre  zeigte  mit  dem  Aufflackern  und  dem  Nach- 
lass der  meningitischen  Erscheinungen  einen  bunten 
Wechsel.  Heute  waren  die  Genickmuskeln  bretthart  und 
der  Kopf  ganz  unbeweglich,  morgen  Hessen  sich  leichte 
Dehnungen  der  Halswirbelsäule  ausführen,  und  die  Muskeln 
des  Nackens  fühlten  sich  weicher  an.  Dennoch  bestand 
der  Tetanus  in  gewissem  Grade  fort.  Aber  es  waren  auch 
tao-elange  völlia;e  Remissionen  der  Genickstarre  nicht  selten. 
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Nur  in  dem  Falle  F.  (XXXIX)  scheint  es  sich  um  eine 
tonische  Kontraktur  der  Nackenniuskeln  gehandelt  zu 
haben,  welche  im  Laufe  von  Stunden  mit  völliger 
Muskelerschlaffung  abwechselte.  Erfahrungen  über 
das  Zustandekommen  von  Orthotonus  und  Pleurotonus 
wurden  nicht  gemacht. 

Zu  den  reflektorischen  Krampferscheinungen  gehörte 
auch  der  Trismus,  welcher  in  4  Fällen  der  Kasuistik  zur 
Beobachtung  gelangte.  Im  Allgemeinen  wird  der  Kinn- 
backenkrampf als  ein  seltenes  und  prognostisch  ungünstiges 
Vorkommniss  in  der  Cerebrospinalmeningitis  beschrieben. 
Bei  F.  (XXXIX)  trat  er  in  der  ersten  Krankheitswoche 
auf  und  hielt  bis  zum  Tode  an;  W.  (V),  der  am  ersten 
Krankheitstage  zu  Grunde  ging,  wurde  mit  Trismus  ins 
Lazareth  aufgenommen,  und  S.  (LH)  starb,  nachdem  mit 
dem  Eintritt  des  Kinnbackenkrampfes  der  ganze  Zustand 
einer  erheblichen  Verschlimmerung  unterlegen  hatte.  Von 
j'den  4  Kranken  genas  bloss  K.  (XXXVI),  bei  welchem  die 
trisinischen  Erscheinungen  plötzlich  am  25.  Krank- 
heitstage entstanden  und  rasch  im  Laufe  des  Tages 
vorübergingen.  Ausser  diesen  Fällen  könnte  möglicher- 
weise Trismus  noch  bei  H.  (XVII)  und  G.  (XXXI)  in 
Frage  kommen,  doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  das 
Zusammenkneifen  der  Kiefer  auch  als  ein  Akt  der  Willkür 
unter  Mitbetheiligung  des  kranken  Sensoriums  erklärt  werden 
kann.  Dass  in  diesen  beiden  Fällen  von  einem  tonischen 
Krampf  der  Kaumuskeln  abgesehen  werden  darf,  scheint 
sogar  nach  dem  Wortlaut  der  Angaben  in  den  bezüglichen 
Journalen  das  Wahrscheinlichste. 

Auch  krampfhafte  Muskelspannungen  an  den 
Extremitäten  reihten  sich  mehrfach  den  Krankheits- 
symptomen an.  In  erster  Linie  nahmen  hieran  die  Ober- 
extremitäten Theil,  nur  bei  B.  (LVIII)  befiel  der  Spasmus 
auch  die  Muskeln  der  Beine.  Kontrakturen  in  den  Arm- 
muskeln sah  man  bei  S.  (II),  H.  (XVII),  T.  (XVIII),  F. 
(XXXIX),  alles  Fä41e,  welche  tödtlich  verliefen. 
Allgemeine  und  lokalisirte  klonische  Muskelkrämpfe, 
als  Ausdruck  einer  direkten  Reizung  der  motorischen  Bahnen 
oder  reflektorischen  Ursprungs,  waren  ebenso  häufig.  B. 
(XXXII),  der  einzige,  welcher  unter  diesen  Umständen 
genas,  hatte  häufige  Zuckungen  in  den  Extremitäten.  Das 
Gebiet  des  Facialis,  welches  nach  dem  Ausspruch  der 
Autoren  am  häufigsten  der  Sitz  von  klonischen  Krämpfen 
sein  soll,  war  bei  F.  (XXXIX)  betroffen.  Hier  gingen  die 
ßeizsymptome  im  Facialis  dem  Kinnbackenkrampf  direkt 
voran.  W.  (V),  dessen  stürmische  Krankheitsentwickelung 
schon  so  häufig  Gegenstand  der  Erörterung  war,  wurde  im 


Verlaufe  des  eintägigen  Krankenlagers  zeitweilig  von 
klonischen  Muskelkrämpfen  der  verschiedensten  Körper- 
regionen befallen.  Dabei  war  er,  ebenso  wie  D.  (XVI), 
der  an  allgemeinen,  gegen  das  tödtliche  Ende  schwächer 
werdenden  Krämpfen  litt,  bewusstlos.  Endlich  starb  auch 
noch  der  Musketier  A.  (IV)  im  Zustande  der  Bewusst- 
losigkeit  unter  Krampferscheinungen. 

XXXIX.  Heinrich  Ewald  F.,  Gefreiter  der  11.  Kom- 
pagnie 7.  (Königlich  Sächsischen)  Infanterie-Regiments  (Prinz 
Georg)  No.  106,  war  bei  seiner  am  7.  November  1870 
in  dem  9.  Feldlazareth  XII.  Armeekorps  zu  Chelles  erfolgten 
Aufnahme  vollständig  unbesinnlich,  phantasirte,  zeigte 
eine  trockene  Haut,  ein  geröthetes  Gesicht  und  Muskelstarre. 
Pupillen  etwas  erweitert,  bisweilen  Zuckungen  der  Gesichts- 
muskeln. Respiration  normal.  Herztöne  rein.  Leib  etwas  ge- 
spannt.   Milzdämpfung  vergrössert. 

8.  November:  Nackenstarre.    Pupillen  eng. 

10.  November:  Patient  ist  so  unruhig,  dass  er  befestigt 
werden  muss.  Starke  Nackenkontraktur ,  abwechselnd 
mit  Erschlaffung  der  Muskulatur.  Mund  krampfhaft 
geschlossen.  Gesicht  geröthet.  Puls  beschleunigt,  aber  voll. 
Zweimaliges  Erbrechen.  Kontrakturen  in  den  oberen  Ex- 
tremitäten.   Abends  vollständige  Somnolenz. 

11.  November:  Stuhl  ins  Bett.  Trismus.  Oberflächliche 
Athmung. 

12.  November:  Reagirt  auf  lautes  Anrufen.  Pupillen  weit. 
Fortbestehender  Kinnbackenkrampf. 

13.  November:  Perkussion  und  Auskultation  der  Lungen 
normal.    Herzkontraktionen  schwach,  aber  regelmässig. 

11.  November:  Ruhigeres  Verhalten.  Pupillen  stark 
erweitert,  auf  Anrufen  keine  Reaktion.  Trismus.  Füsse 
und  Hände  kühl.    In  der  Nacht  zum 

15.  November:  Exitus  lethalis. 

Den  Fieberverlauf  siehe  in  Zeichnung  27. 
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IV.  Andere  centrale  Störungen.  —  Symptome  seitens  der  Sinnesorgane. 


Erbrechen,  welches  bei  der  Cerebrospinalmeningitis 
als  ein  rein  cerebrales  Symptom  zu  betrachten  ist,  kam 
nicht  so  konstant  vor,  als  man  es  nach  den  Angaben 
mancher  Autoren  erwarten  konnte.  In  der  Kasuistik  dieses 
Kapitels  wird  desselben  in  16  verschiedenen  Fällen  gedacht. 
doch  wäre  es  falsch,  hieraus  auf  ein  prozentuariscb.es  Ver- 
hältniss  zur  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  bestimmte 
Schlüsse  zu  ziehen.  Erbrechen  fand  sich  mit  anderen 
schweren  Erscheinungen  gleich  im  Beginn  der  tödtlichen 
Krankheit  bei  W.  (Y),  L.  (XV),  F.  (XL VIII).  M. 
(XXVI)  und  im  Falle  X.  Unter  den  geheilten  Fällen 
trat  es  bei  S.  (VII)  und  G.  (XI)  am  Li.,  bei  G.  (LVI1) 
am  14..  bei  G.  (LIII)  am  17.  Tage,  bei  L.  (VI)  in  der 
zweiten  Woche,  bei  B.  (XXXII)  nach  vorhergegangenem 
Singultus  am  "29.  Krankheitstage  auf.  Erwähnenswerth 
erscheint,  dass  das  Erbrechen  bei  diesen  genesenen 
Patienten  nur  vorübergehend  und  selten,  bisweilen 
nur  ein  einziges  Mal  beobachtet  wurde.  In  den 
chronisch  verlaufenden,  iu  Hydrocephalus  endenden  Fällen 
fehlte  es  nur  selten. 

Dem  Verhalten  der  Pupille  wurde  vielfach  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Von  der  Pupillen- 
weite gilt  dasselbe,  was  schon  von  der  Temperatur  und 
dem  Pulse  als  charakteristisch  gesagt  ist,  auch  sie 
zeigte  einen  häufigen  Wechsel.  Bald  hatte  man  enge, 
bald  weite  Pupillen  vor  sich ,  so  bei  B.  (XLII), 
F.  (XXXIX).  Ganz  gewöhnlich  liess  die  Grösse  der 
einen  Pupille  von  der  der  andern  eine  Verschiedenheit 
erkennen,  auf  einer  Seite  war  sie  weit,  auf  der  andern 
eng,  zuweilen  hier,  zuweilen  dort  träge  reagirend  oder 
ganz  reaktionslos.  Solche  Differenzen  sah  man  bei  D. 
(XL VII),  B.  (XXIII).  L.  (XXIV).  L.  (XXVIII),  H.  (XXIX). 
W.  (XXXIV).  Starke  Erweiterung  beider  Pupillen  und 
Verlust  der  Beaktion  ging  als  ein  Zeichen  allgemeiner 
Hirnlähmuug  dem  Tode  voran.  Es  ereignete  sich  aber  auch. 
dass  ante  mortem  die  Pupillen  stark  verengt  gefunden 
wurden.  Das  war  zum  Beispiel  bei  L.  (XXIV),  F.  (XLVllli 
und  U.  (XL VI)  der  Fall.  Welcher  Antheil  bei  diesen 
Pupillenveränderungen  dem  Sympathikus  zukommt,  lässt 
sich  schwer  entscheiden,  dass  sie  der  Hauptsache  nach  auf 
Innervationsstörungen  des  n.  oculomotorius  beruhen,  ist 
längst  bekannt.  Das  Gebiet  dieses  Hirnnerven  wird  nun 
zwar  vorwiegend,  aber  doch  nicht  ausschliesslich  in  seinem 
zur  Iris  gehenden  Aste  betroffen,  es  nehmen  auch  die 
übrigen  Zweige  an  der  Lähmung  Theil.  Ptosis  als  Aus- 
druck einer  Paralyse  des  m.  levator  palpebrae  superioris 
wurde    in    den    Krankengeschichten    von    W.    (XXXIV), 


M.  (XL1)  und  S.  (LH)  aufgezeichnet.  Unzweifelhaft  sind 
ferner  einzelne  Fälle  von  Strabismus  und  Diplopie  auf 
eine  Lähmung  der  vom  Oculomotorius  versorgten  Augen- 
muskeln zu  beziehen,  doch  gewähren  die  oberflächlichen 
Angaben  der  Journale  keinen  sicheren  Anhalt.  Nur 
dem  chronischen,  den  Grenadier  B.  (LV1II)  betreffenden 
Fall  bemerkt  das  Journalblatt  bestimmt,  dass  der  m.  rectus 
internus  gelähmt  und  daher  Strabismus  divergens  entstanden 
sei.  Dabei  A.  (XXII)  und  L.  (XXVIII)  Strabismus  con- 
vergens  vorlag,  so  handelte  es  sich  hier  wahrscheinlich 
um  eine  Abducenslähmung,  welche  auch  im  Falle  S. 
(LX)  wahrgenommen  wurde.  Die  Lähmung  im  Gebiet  der 
Augenmuskeln  war  bald  ein  frühes  Krankheitssymptom 
wie  bei  L.  (XXVIII)  und  A.  (XXII),  bald  trat  sie  dicht 
vor  dem  Tode  in  die  Erscheinung,  wie  bei  B.  (LV1I1).  bald 
endlich  kam  und  verschwand  sie  schnell  wie  bei  B. 
(XXXll)  und  bei  dem  Falle  aus  dem  8.  Feldlazarett! 
I.  Armeekorps  zu  Eouen,  welcher,  als  das  Schielen  begann) 
fieberfrei  und  schon  gebessert  war.  Von  den  übrigen,  in 
der  Geschichte  der  Cerebrospinalmeningitis  nicht  unbekannt 
gebliebenen  Augenaffektionen  sind  aus  dem  Feldzuge  noch 
leichtere  Grade  von  Conjunctivitis  —  G.  (XI),  T. 
(XXXV11I),  B.  (XL11)  —'und  ein  Fall  von  einseitiger 
Amaurosis  beschrieben,  welch'  letzterer  bei  den  Nach! 
krankkeiten  näher  erörtert  wird.  Allem  Anschein  nach 
halien  che  im  akuten  Krankheitsstadium  aufgetretenen 
Lähmungen  der  Augenmuskelnerven  einen  schnellen  uuc 
günstigen  Verlauf  genommen,  da  nur  in  den  Berichten  des 
stehenden  Kriegslazareths  zu  Bemilly  eines  Falles  gedacht 
wird,  bei  welchem  weit  in  die  Eekonvaleszenz  hinein  das 
Schielen  in  geringem  Grade  fortbestand. 

Funktionelle  Augenprüfungen  wurden  nur  in  einem 
Falle  oberflächlich  vorgenommen,  sonst  nicht.  Auch 
von  ophthalmoskopischen  Untersuchungen  schweigt  die 
Geschichte  der  Cerebrospinalmeningitis  im  Feldzuge  ganz. 
Von  besonderer  Bedeutung  wäre  ein  Augenspiegelbefund  bei 
S.  (LX)  gewesen,  indem  nur  durch  einen  solchen  zu. 
erweisen  war,  ob  die  im  Jahre  1877  konstatirte  Blindheit 
des  linken  Auges  einer  Neuritis  mit  Ausgang  in  Atrophie 
ihre  Entstehung  zu  verdanken  hatte. 

Ebenso  Weniges  liegt  über  Untersuchungen  des 
Gehörorgans  vor,  obwohl  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit wiederholt  Herabsetzungen  des  Hörvermögens  zu  ge- 
nauer Ermittelung  ihrer  Ursachen  aufforderten.  Man  weiss 
nun  nicht,  ob  katarrhalische  oder  eitrige  Entzündungen 
des  Mittelohres,   Affektionen  des  Trommelfells,   oder  eine 


Band  VH. 


II.  Abschnitt:  Analyse  der  Symptome. 


273 


blosse  Läsion  des  n.  acusticus  an  der  Schwerhörigkeit 
Schuld  hatten.  Auch  kennt  man  nicht  die  Dauer  ihres 
Bestandes.  Ihr  zeitliches  Auftreten  fiel  bei  S.  (LX) 
und  T.  (XXXVIII)  in  die  erste  Krankheitswoche,  bei 
D.  (XXXVII)  in  ein  späteres  Stadium.  Subjektive  Ohr- 
geräusche als  Initialsymptome  gehörten  nicht  unter  die 
Seltenheiten. 

Bleibende  Schädigungen  des  Hörvermögens  unter  den 
geheilten  Fällen  in  dem  Grade,  dass  sie  Invalidität  bedingten, 
sind,  soweit  bekannt,  nicht  vorgekommen.  Unter  den  Ge- 
nesenen aus  der  im  Jahre  1867  zu  Pola  herrschenden  Epi- 
demie von  Cerebrospinalmeningitis,  welche  ungefähr  dieselbe 
Erkrankungs-  (129)  und  eine  annähernd  gleiche  Sterblich- 
keitsziffer (60.5  -j})  hatte,  kam  ausser  Blindheit  und  Geistes- 
krankheit auch  Taubheit  in  mehreren  Fällen  zur  Beobachtung, 
doch  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  diese  sekundären 
Erkrankungen  auf  das  für  Krankheitskomplikationen  be- 
sonders empfängliche  Kindesalter  fielen. 

Unter  den  Hirnnerven  zogen  ferner  noch  Lähmungen 
des  Facialis  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Eine  isolirte 
Lähmung  des  rechten  Gesichtsnerven  kam  bei  B.  (LVIII) 
am  vierten  Krankheitstage  zur  Beobachtung.  Zwölf 
Tage  später  bemerkt  das  Journalblatt,  dass  die  Motilitäts- 
störung rückgängig  wird.  Gewöhnlich  war  aber  die  Facialis- 
lähmung  entweder  Theilerscheinung  einer  totalen  Hemiplegie 
oder  sie  trat  in  Verbindung  mit  der  Lähmung  einer  einzigen 
Extremität  auf. 

Fälle  der  letzteren  Art  lernt  man  in  den  Kranken- 
geschichten von  B.  (XXIII)  und  W.  (XL)  kennen. 
Hier  war  der  linke  Arm,  dort  das  linke  Bein  mit 
affizirt.  Centrale  Lähmungen  waren  überhaupt  so 
ungewöhnlich  zahlreich,  dass  diese  Komplikation  —  denn 
als  solche  muss  sie  aufgefasst  werden  —  einer  eingehen- 
deren Besprechung  bedarf.  In  der  Kasuistik  sind  9  hier- 
hergehörige Mittheilungen  gemacht.  Vollkommene  Hemi- 
plegie lag  nach  dem  Wortlaut  der  Beschreibung  zweimal 
und  zwar  bei  S.  (III)  und  D.  (XLII1)  vor.  S.  (III) 
erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  linksseitigen 
Parese  mit  Bewusstlosigkeit,  die  Lähmung  nahm  schnell 
bis  zur  Paralyse  zu,  40  Stunden  nach  Beginn  des  Leidens 
trat  der  Tod  ein.  Da  das  Sektionsergebniss  auf  eine  Me- 
ningitis cerebro-spinalis  hinauslief,  so  darf  angenommen 
werden,  dass  sinnfällige  Läsionen  der  Centralapparate  der 
Lähmung  nicht  zu  Grunde  lagen.  Um  eine  Lähmung 
sämmtlicher  Extremitäten  handelte  es  sich  bei  M. 
(XLI).  In  einem  sehr  späten  Krankheitsstadium,  viel- 
leicht sogar  als  Rekonvaleszent,  in  welchem  Falle  dann 
von  einer  Nachkrankheit  die  Rede  sein  müsste,  wurde  D. 
(XLHI)  halbseitig  gelähmt.  Ein  halbes  Jahr  nachher  war 
von  der  Gesichts-  und  Unterextremitätenlähmung  nichts 
mehr  zu  sehen,  die  aktive  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes 
besserte  sich  nur  langsam,  konnte  aber  im  Juni  des  Jahres 
1874  als  fast  wiederhergestellt  ausgesprochen  werden.  Eine 
Gewissheit,    dass    in    den    Fällen    XXVI,    XLII,     XLV, 
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wie  seitens  der  Berichterstatter  angegeben,  die  Lähmungs- 
erscheinungen auf  die  gleichseitigen  Extremitäten  beschränkt 
waren,  existirt  nicht.  Leichte  Paresen  im  Facialisgebiete 
entgehen  der  Beobachtung  nicht  selten.  M.  (XXVI), 
welcher  am  13.  Krankheitstage  eine  Lähmung  des  linken 
Armes  und  linken  Beines  davontrug,  verstarb.  Die  Sektion 
dehnte  sich  auf  das  Rückenmark  nicht  aus,  so  dass  eine 
Erklärung  der  Paralyse  nicht  einmal  versucht  werden 
kann.  Linksseitig  war  auch  die  Lähmung  bei  U.  (XLV). 
Sie  entstand  ohne  Angabe  näheren  Datums  während  des 
Krankheitsverlaufs  und  war  im  Juli  des  Jahres  1873  bis  auf 
eine  geringe  Parese  verschwunden.  In  der  dritten  oder 
vierten  Krankheitswoche  wurde  B.  (XLII),  noch  schwer 
leidend,  von  einer  hochgradigen  Parese  der  rechten  Ex- 
tremitäten heimgesucht,  welche  bei  seiner  Invalidisirung 
fortbestand.  B.  und  W.  (XXIII  und  XL),  von  denen 
der  erste  eine  unvollständige,  der  letzte  am  16.  Krankheits- 
tage eine  komplete  Lähmung  des  linken  Facialis,  dieser 
unter  gleichzeitiger  Betheiligung  der  linken  Oberextremität, 
jener  im  Verein  mit  einer  Paralyse  der  linken  Unterex- 
treinität  zeigte,  gingen  zu  Grunde.  Auch  S.  (LH)  starb. 
Nachdem  er  zuerst  von  einer  Lähmung  des  vom  Oculomo- 
torius  dexter  innervirten  m.  levator  palpeb.  sup.  befallen 
war,  wurde  bei  Fortbestand  der  Ptosis  zwei  Tage  später 
der  linke  Arm  und  das  linke  Bein  paretisch.  Man  hatte 
demnach  eine  sogenannte  gekreuzte  Lähmung  vor  sich, 
welche  offenbar  auf  eine  einheitliche  anatomische  Basis 
nicht  zurückzuführen  war.  Worauf  die  Extremitätenlähmung 
beruhte,  hätte  allenfalls  nur  eine  sorgfältige  anatomische 
Untersuchung  ergeben  können.  Sie  wurde  nicht  ausgeführt. 
Der  Zeitpunkt,  an  welchem  endlich  bei  R.  (XLIV) 
die  Cerebrospinalmeningitis  sich  mit  einer  Lähmung  des 
linken  Armes  und  einer  Kontraktur  der  linksseitigen  Hals- 
muskeln komplizirte,  ist  in  der  Krankengeschichte  mit 
Stillschweigen  übergangen,  doch  scheint  soviel  aus  derselben 
hervorzugehen,  dass  die  nervösen'  Störungen  noch  wäh- 
rend der  Krankheit  selbst  sich  entwickelt  hatten.  Ziemlich 
sicher  dürfte  es  auch  sein,  dass  epileptische  Anfälle 
mit  dem  Leiden  bis  in  die  Rekonvaleszenz  hinein  einher- 
gingen.  Nach  jahrelanger,  wenig  veränderter  Fortdauer 
der  krankhaften  Erscheinung  von  Seiten  des  Nervensystems 
wurde  dauernde  Invalidität  anerkannt.  Dennoch  kam  es 
später  noch  zu  einer  vollkommenen  Heilung,  wovon  sich 
der  Verfasser  durch  eine  neuerdings  vorgenommene  Unter- 
suchung zu  überzeugen  Gelegenheit  fand. 

In  einer  Beobachtung  aus  dem  8,  Feldlazareth  I.  Armee- 
korps (XLIX)  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  ein 
Soldat,  der  an  Cerebrospinalmeningitis  behandelt  wurde, 
mit  vollständiger  Sprachlosigkeit  zagegangen  sei.  In 
einem  zweiten  Falle  (LH)  trat  das  Unvermögen  zu  sprechen 
im  Lazarethe  selbst  ein.  Der  Grund  des  Sprachverlustes 
war  ein  durchaus  verschiedener.  Einmal  lag  er  offenbar 
in  einer  Hypoglossuslähmung,  denn  S.  (LH)  war  ausser 
Stande,  die  Zunge  vorzustrecken,  das  andere  Mal  hatte  die 
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Aphasie  scheinbar  einen  kortikalen  Ursprung,  Motilitäts- 
störungen bestanden  sonst  nicht.  Der  erste  Kranke  starb, 
der  zweite  wurde  gesund,  die  Sprache  kehrte  zurück. 
Aphatische  Störungen  wird  man  bei  einer  Krankheit,  welche 
die  Hirnrinde  in  so  hervorragendem  Maasse  in  Mitleiden- 
schaft zieht,  häufig  erwarten  können.  An  verschiedenen 
Stellen  machen  die  Journalblätter  aus  dem  Feldzuge  hier- 
über auch  Andeutungen.  Nach  der  Behauptung  Leyden's 
stellen  sich  Aphasie  und  Anarthrie  ferner  zuweilen  als 
Nachkrankheit  ein.  Hierfür  sind  positive  Ueberlieferungen 
aus  dem  Kriege  nicht  herbeizuschaffen. 

XL.  Heinrich  W.,  Einjährig  -  Freiwilliger  im  1.  West- 
preussischen  Grenadier  -  Regiment  No.  6,  fand,  nachdem 
er  schon  seit  lOTagen  an  Appetitlosigkeit,  Druckgefühl 
in  der  Magengegend  und  allgemeiner  Schwäche  im 
Revier  behandelt  worden  war,  am  11.  Mai  1871  in  dem  Kan- 
tonnementslazareth  zu  Melisey  Aufnahme. 

Stat.:  Heftige  ziehende  Schmerzen  in  der  Lendengegend 
und  am  rechten  Oberschenkel.  T.  wenig  erhöht.  P.  82.  Zunge 
belegt,  Druckempfindlichkeit  des  Epigastriums. 

12.  Mai:  Fieber  nach  Chinin  verschwunden,  Schmerzen 
geringer. 

13.  Mai:   Schweiss.     Zunge  stärker  belegt.     P.  100. 

14.  Mai:  Zusammengesunkene  Lage  im  Bette.  Delirien. 
Pupillen  weit.  Hyperästhesie  des  ganzen  Körpers. 
Nackenstarre.     P.  Morgens  80,  Abends  140. 

15.  Mai:  Gegen  Mittag  Zittern  des  ganzen  Körpers.  Tiefer 
Sopor.  Pupillen  ad  maximum  erweitert.  Oberflächliche 
häufige  Respiration.     Puls  minimal. 

16.  Mai:  Facialislähm  ung  (welche  Seite V).  Linkes  Bein 
unbeweglich. 

17.  Mai:    Dekubitus  am  Kreuzbein. 

19.  Mai,   Morgens  7  Uhr:     Exitus  lethalis. 

XLI.  M.,  Einjährig  -  Freiwilliger  im  2.  Posenschen 
Infanterie -Regiment  No.  58,  kam  mit  Klagen  über  rheu- 
matische Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Unterextreinitäten 
im  November  1870  in  das  2.  Feldlazareth  V.  Armeekorps  zu 
Versailles.  Die  Beschwerden  bestanden  seit  4  Tagen.  Das 
Fieber  war  hoch.  Man  instituirte  eine  antiphlogistische  Behand- 
lung. Der  Zustand  des  Kranken  verschlechterte  sich  aber, 
indem  Benommenheit,  Schwerhörigkeit  und  Nacken  starre 
hinzutraten.  Darauf  zeigte  sich  eine  Ptosis  des  linken  oberen 
Augenlides  und  sodann  eine  Lähmung  sämmtlicher  Extre- 
mitäten. Patient  erlag  seinem  Leiden  am  24.  Tage  der 
Behandlung. 

XLII.  Heinrich  B.,  Jäger  im  Lauenburgischen  Jäger- 
Bataillon  No.  9,  wurde  im  stehenden  Kriegslazareth  zu 
Troyes  vom  17.  bis  27.  März  1871  an  Oerebrospinal- 
meningitis  behandelt  und  an  letzterem  Tage  nach  Deutsch- 
land evakuirt. 

Bei  seiner  Ankunft  im  Reservelazareth  zu  Hamburg  am 
2.  April  ist  er  sehr  unruhig,  muss  mit  Gewalt  auf  seinem  Lager 
gehalten  werden.     Sensorium  benommen. 

4.  April:  Heute  früh  zeigen  sich  die  rechtsseitigen 
Extremitäten  sehr  paretisch,  sind  auch  bedeutend  kälter 
als  die  der  anderen  Seite  anzufühlen.  Patient  antwortet  auf 
alle  Fragen  mit  einem  stereotypen  „Ja".    Temperatur  subnormal. 

7.  April:  Vorgestern  und  gestern  schluckte  der  Kranke 
nicht,  lässt  Faeces  und  Urin  unter  sieb.  Die  anfangs  er- 
weiterten Pupillen   sind  jetzt  kontrahirt.      Puls  kaum 


zu  fühlen,  äusserst  frequent.  Extremitäten  kalt;  Leib  eingezogen. 
Tiefes  Koma.  Konjunktiven  injizirt;  zwischen  den  bald 
halbgeschlosseuen,  bald  weit  geöffneten  Lidern  viel  Schleim. 

8.  April:  Heute  schluckt  B.  wieder  etwas.  Der  Puls  ist 
deutlicher  zu  fühlen. 

10.  April:   Von  nun  an  Besserung. 

B.  wurde  später  auf  Grund  der  Hemiparese  invalidisirt. 
Seine  späteren  Schicksale  sind  nicht  bekannt. 


XLI1I.  Konrad  D.,  Tambour  der  5.  Kompagnie 
Hannoverschen  Füsilier -Regiments  No.  73,  wurde  nach  einer 
Reihe  aufeinanderfolgender  Märsche  bei  schlechter  Witterung 
in  der  Gegend  von  Dijon  am  3.  Januar  1871  von  einem 
Schüttelfrost  befallen,  an  den  sich  heftige  Kopf- und  Kreuz- 
schmerzen anschlössen.  Drei  Tage  später  trat  er  in  Lazareth- 
behandlung.  Seine  Krankheit  wird  als  Cerebrospiualmeniugitis 
bezeichnet;  eine  Schilderung  ihres  Verlaufes  ist  nicht  vorhanden. 
Nur  soviel  steht  fest,  dass  im  Feldlazareth  zu  Chamont,  wo  der 
Kranke  im  Februar  und  März  1871  verpflegt  wurde,  eine 
Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  auftrat.  Eine  vierzehn- 
wöchentliche elektrische  Kur  und  der  Gebrauch  der  Bäder  in 
Nenndorf  bewirkten  Besserung.  Der  Zustand  des  Patienten 
war  am  29.  August  1871  folgender:  „Lähmungserscheiuungen 
an  der  rechten  Gesichtshälfte  und  an  der  rechten  Unterextremität 
nicht  nachzuweisen.  Aktiv  kann  der  reebte  Arm  nur  eine 
Kleinigkeit  vom  Körper  abduzirt  werden,  passiv  lässt  er  sich 
bis  zur  Horizontalen  heben,  doch  klagt  D.  dabei  über  grosse 
Schmerzen  im  rechten  Schultergelenke.  Schmerzhafte  Empfindung 
ruft  überhaupt  die  geringste  Bewegung  der  rechten  Hand  und 
des  rechten  Vorderarms  hervor." 

28.  Mai  1872:  „Fortschreitende  Besserung  der  Bewegungs- 
fähigkeit der  rechten  Oberextremität,  welche  '/a  Zoll  magerer 
als  die  linke  ist." 

28.  Juli  1873:  „Differenz  der  Oberarme  3  cm  zu  Un- 
gunsten des  rechten." 

30.  Juni  1874:  „Umfangsdifferenz  dieselbe.  Aktive  Ge- 
brauchsfähigkeit des  rechten  Armes  wenig  behindert." 


XLIV.  Gott  lieb  R.,  geboren  am  18.  August  1837, 
hatte  seiner  aktiven  Militärpflicht  von  1857  — 1860  genügt  und 
den  Feldzug  1866  mitgemacht,  ohne  Beeinträchtigung  seiner 
von  Hause  aus  tadellosen  Gesundheit.  Im  Jahre  1870  zog  er 
als  Wehrmann  des  20.  Landwehr-Regiments  mit  in  den  Krieg. 
Vor  Metz  war  er  in  den  nassen  und  kalten  Biwaks  häufiger 
Erkältung  ausgesetzt  und  erkrankte  angeblich  plötzlich  unter 
Fieber,  Rückenschmerz  und  Steifigkeit  in  den  Gliedern.  Die 
Krankheitsdiagnose  wurde  auf  Meningitis  cerebro-spinalis  gestellt. 
Als  Residuen  dieses  Leidens  blieben  eine  Lähmung  des  linken 
Armes  und  eine  Kontraktur  der  linksseitigen  Halsmuskeln  zurück, 
wodurch  der  Kopf  nach  der  linken  Seite  gezogen  wurde.  R. 
erklärte,  schon  bald  nach  Beginn  der  Erkrankung  vor 
Metz  Krampfanfälle  mit  Be wusstlosigkeit  bekommen 
zu  haben.  Aerztlicherseits  wurde  erst  im  Lazareth  zu  Kassel 
am  11.  September  1870  Epilepsie  konstatirt.  Anfang  1872 
bestand  noch  eine  Parese  der  linken  Oberextremität,  eine  Schief- 
stellung des  Kopfes  nach  links  durch  Muskelkontraktur  und 
das  Unvermögen,  den  Oberkörper  nach  vorne  zu  beugen.  Die 
epileptischen  Anfälle  waren  nach  der  Entlassung  aus  dem 
Lazareth  nicht  wieder  aufgetreten.  Patient  machte  eine  Bade- 
kur in  Oeynhausen  durch,  wurde  elektrisirt  und  nahm  später 
römische  Bäder.  Diesen  letzteren  schreibt  er  seine  Heilung  zu. 
Er  zeigt  sich  1883  als  ein  kräftiger  gesunder  Manu  ohne  nervöse 
Symptome. 
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XLV.  Heinrich  U.,  Grenadier  der  7.  Kompagnie 
1.  Garde-Regiments  z.  F.,  zog  sich  am  8.  Februar  1871  auf 
einem  Marsche,  auf  welchem  er  durch  stärkere  Regen- 
güsse mehrfach  durchnässt  worden  war,  eine  Er  kalt  ung 
zu.  Nächstdem  klagte  er  über  Schmerzen  im  Nacken  und 
Kopfschmerzen.  Am  10.  Februar  erfolgte  seine  Aufnahme  in 
ein  Feldlazareth  zu  Eaubonne,  in  welchem  er  an  Meningitis 
cerebro  -  spinalis  behandelt  wurde.  Im  Verlaufe  der 
Krankheit  trat  eine  Lähmung  der  linksseitigen 
Extremitäten  auf,  mit  welcher  der  Kranke  zunächst  nach 
Quedlinburg ,  dann  nach  Bernburg  und  weiterhin  nach 
Potsdam  evakuirt  wurde.  U.  wurde  am  8.  Februar  1872 
invalidisirt.     Das  Attest  lautet   mit  Bezug  auf  die  Lähmungs- 


erscheinungen: Bedeutende  Schwäche  des  linken  Armes,  sowohl 
was  die  Bewegung  als  was  die  Empfindung  angeht.  Druck 
der  Hand  schwach,  Gegenstände  kann  er  mit  ihr  nicht  lange 
halten.  Nadelstiche  werden  am  linken  Arm  weniger  gefühlt 
als  rechts.  Motilität  und  Sensibilität  auch  im  linken  Beine 
vermindert.  Beugung  und  Streckung  sind  im  Knie-  und  im 
Fussgelenke  aktiv  nur  unvollkommen  ausführbar;  Gehen  und 
Stehen  nur  am  Stocke  möglich.  Geringe  Atrophie  der  linken 
Wadeninuskulatur.  Haut  an  Unterschenkel  und  Zehen  links 
von  lividem  Aussehen. 

3.  Juli  1873:  Bedeutende  Besserung.  Geringe  Parese  des 
linken  Armes  und  linken  Beines.      Gehen  ohne  Stock. 

28.  Juni  1875:    Status  idem. 


Y.  Sensibilitätsstörimgeii. 


Unter  den  subjektiven  Sensibilitätsstörungen  nahm 
nicht  nur  "während  des  Initialstadiuras ,  sondern  auch  im 
weiteren  Krankheitsverlauf  der  Kopfschmerz  den  ersten 
Platz  ein.  Ueber  seinen  Sitz  ist  bereits  das  Nötkige  gesagt. 
Die  Intensität  auch  dieses  Symptoms  war  eine  äusserst 
wechselnde.  Es  zeigte  nicht  bloss  Remissionen,  sondern 
auch  wirkliche  Intermissionen,  hielt  in  seiner  Zu-  und  Ab- 
nahme oft  gleichen  Schritt  mit  andern  meningitischen  Er- 
scheinungen, oft  bestand  es  ungeachtet  des  Nachlasses  aller 
übrigen  Symptome  in  unveränderter  Stärke  fort,  bis  plötz- 
lich das  Fieber,  die  Nackenstarre.  die  Störungen  des  Be- 
wusstseins  von  Neuem  sich  zu  ihm  gesellten.  Lange  in 
die  Rekonvaleszenz  hinein  klagten  manche  Kranken  über 
periodischen  oder  anhaltenden  dumpfen  Kopfschmerz,  welcher 
bei  plötzlichen  Bewegungen,  beim  Bücken,  bei  geistiger 
Beschäftigung  heftiger  wurde.  Trotz  aller  Medikationen 
konnte  man  den  im  Garnisonlazareth  Dresden  verpflegten 
Soldaten  Ernst  Büttner  vom  Königl.  Sächsischen  1.  Reiter- 
Reginrent,  der  im  Januar  und  Februar  1871  im  Felde  an 
Cerebrospinalmeningitis  krank  gelegen  hatte,  bis  zum  Juni 
des  Jahres  von  diesem  Schmerz  nicht  befreien.  Die  akute 
Exazerbation  des  Schmerzes  im  Laufe  der  Krankheit  führte, 
wie  dies  gleichfalls  schon  ausgeführt  ist,  zu  maniakalischeu 
Zuständen,  in  denen  die  Patienten  ohne  Rücksicht  auf  sich 
und  ihre  LTnigebung  in  wilder  Raserei  aus  dem  Bette 
sprangen  und  um  sich  schlugen.  Auch  das  plötzliche  Auf- 
schreien, ein  Ausdruck  der  schnellen  Schmerzsteigerung 
und  ein  Symptom,  welches  bei  der  Meningitis  tuberculosa  na- 
mentlich der  Kinder  als  Cri  nocturne,  Cri  hydrocephalique 
allgemein  bekannt  ist,  wurde  nicht  vermisst.  ■  N. 
(XXXIII),  ü.  (XLYI).  '— 

Weniger  konstant,  doch  alle  Stufen  und  denselben 
"Wechsel  der  Intensität  darbietend,  war  der  Schmerz  im 
Nacken  und  von  hier  die  Wirbelsäule  entlang  bis 
zum    Kreuzbein.     Gemeinhin    vermehrte    ihn  Druck  auf 


die  Muskeln  und  die  Dornfortsätze,  sowie  die  aktive  und 
passive  Bewegung  der  Wirbelsäule.  Mit  ihm  verbanden 
sich  manchmal  Klagen  über  blitzartig  durchschiessende 
Schmerzen  im  Verlaufe  der  grossen  Nervenstämme 
an  den  Extremitäten,  in  gleicher  Weise  gesteigert  durch 
Lokomotionen  des  Rückgrats  und  der  Gliedinaassen. 

Objektiv  fiel  aber  unter  den  Anomalien  der  Sensibilität 
als  diagnostisches  Kriterium  hauptsächlich  die  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  der  übrigen  Weichtheile 
in-  Gewicht.  Leyden  hält  diese  Druckschmerzhaftigkeit. 
welche  am  regelnlässigsten  an  den  Unterextremitäten,  dem- 
nächst am  Rumpf,  namentlich  dem  Abdomen,  am  seltensten 
an  den  Oberextreinitäten  ausgesprochen  ist,  für  eins  der 
wichtigsten  und  gleichmässigsten  spinalen  Symptome.  In 
seiner  In-  und  Extensität  ist  es  veränderlich.  Traf  die 
Leyden' sehe  Angabe  in  den  meisten  Fällen  auch  zu  — 
F.  (XXV),  U.  (XL VI),  G.  (XXXV),  L.  (XXIV),  S. 
(LX),  W.  (XL)  -  so  sind  doch  wohl  konstatirte 
Beobachtungen  aus  dem  Feldzuge  beweisend  nicht  nur 
dafür,  dass  die  Hyperästhesie  vollkommen  fehlen,  sondern 
auch  dafür,  dass  eine  Sensibilitätsabstumpfung,  ja 
sogar  eine  Anästhesie  der  Haut,  Muskeln  und  Schleim- 
häute gelegentlich  vorkommen  kann.  Bei  D.  (XLVI1) 
notirt  das  Journal  am  siebenten  Krankheitstage:  „keine 
Hauthyperästhesie",  bei  F.  (XLVIH)  am  dritten:  „Sen- 
sibilität intakt"  und  am  Todestage:  „Sensibilität  an- 
scheinend überall  erhalten",  bei  G.  (XXXI)  am  Auf- 
nahmetage: „Sensibilität  scheinbar  intakt".  B.  (LVIH) 
reagirte  bei  seiner  Aufnahme  auf  schmerzhafte  Nadel- 
stiche nicht,  späterhin  war  die  Empfindlichkeit  des  rechten 
Bulbus  so  gering,  dass  durch  Berührung  kaum  eine 
Lidbewegung  zu  Stande  kam.  Vier  Tage  darauf  heisst 
es  dann  aber:  „Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Berührung 
etwas  erhöht;  bei  Druck  auf  die  Muskulatur  der  rechten 
Unterextremität  klagt  Patient  über  Schmerz."     Also   auch 
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in  den  Sensibilitätsverhältnissen  eine  frappante  Veränder- 
lichkeit. Ein  Kranker  des  8.  Feldlazarette  I.  Armeekorps 
(XLIX)  ging  im  März  1871  „mit  vollständiger  Anästhesie 
zu,  reagirte  auf  Kneipen,  tiefe  Nadelstiche  gar  nicht".  Eine 
allgemeine  Anästhesie  gehört  im  Verlaufe  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  zu  den  Ausnahmen,  die  Litteratur  berichtet 
fast  ausschliesslich  über  Fälle  mit  lokaler  Empfindungs- 
losigkeit in  verschiedenen  Körperregionen. 

XLVI.  Franz  Hermann  IL,  Soldat  der  4.  Kompagnie 
Königlich  Sächsischen  5.  Infanterie  -  Regiments  No.  104, 
erkrankt  am  22.  Oktober  1870  plötzlich  mit  Kopfweh, 
Schwindel.  Leibschmerz  und  geht  in  halb  bewusstlosem  Zustande 
am  24.  Oktober  1870  dem  Feldlazareth  zu  Penchard  zu. 

T.  40.i.  Patient  sehr  hinfällig,  kann  sich  kaum  auf  den 
Beinen  halten.     Leib  sehr  hart.    Milz  nicht  zu  fühlen. 

25.  Oktober:  Wälzt  sich  unruhig  im  Bette  umher.  Kopf 
stark  nach  hinten  gezogen.  Nackenmuskeln  und  Wirbel  sehr 
schmerzhaft.  T.  noch  sehr  hoch.  Lippen  und  Zunge  borkig. 
Schmerzhaftigkeit  in  allen  Gliedern.  Urin  wird  un- 
freiwillig entleert.    Kein  Stuhl. 

26.  Oktober:  Vollkommene  Bewusstlosigkeit.  Kein  Stuhl. 
Urin  träufelt  fortwährend  ab. 

27.  Oktober:  Nackenstarre  massig.  Schmerzen  bei  Be- 
wegungen des  Kopfes.    Aufschreien.    Kein  Stuhl. 

28.  Oktober:  Unvermögen  zu  schlucken.  Pupillen,  wie 
gestern  und  vorgestern,  eng  und  reaktionslos.  Kein  Stuhl. 
Tod  Abends  8  Uhr. 

XL VII.  Edmund  D.,  Unteroffizier  der  11.  Kompagnie 
2.  Hanseatischen  Infanterie  -  Regiments  No.  76 ,  erkrankt 
am  5.  Februar  1871,  ohne  vorher  bedeutende  Beschwerden  ge- 
habt zuhaben.  Am  nächsten  Tage  findet  er  im  11.  Feldlazareth 
I.  Armeekorps  zu  Rouen  Aufnahme. 


6.  Februar:  Seine  Hauptklageu  sind  Kopfschmerz  und  eine 
mehr  drückende  Empfindung  längs  der  Wirbelsäule.  Blick 
starr,  linke  Pupille  erweitert,  reagirtaber.  Gesicht  geröthet, 
Zunge  trocken.  Kopf  nach  hinten  gezogen,  eine  Härte  der 
Nackeumuskeln  nicht  zu  konstatiren.     Sonst  negativer  Befund. 

7.  Februar:  P.  zwischen  60  bis  70.  Linke  Pupille  noch 
mehr  erweitert. 

8.  Februar:  Schmerzen  längs  der  Wirbelsäule,  geringe 
Benommenheit  des  Sensoriums.     Verstopfung. 

9.  Februar:  In  der  Nacht  Delirien. 

10.  Februar:  Scheinbare  Besserung. 

11.  Februar:  Grosse  Theilnahmlosigkeit;  keine  Haut- 
hyperästhesie. 

12.  Februar:  Etwas  klarer;  linke  Pupille  noch  erweitert. 

13.  Februar:  P.  nicht  beschleunigt. 

15.  Februar:  Auch  die  rechte  Pupille  stark  erweitert. 
Zunge  trocken;  keine  Schmerzen. 

16.  Februar:  Sensorium  freier. 

17.  Februar:  Patient  kann  den  Kopf  etwas  nach  vorne 
bewegen. 

19.  Februar:  Kopf  beweglicher,  Nacken  schmerzhaft. 

21.  Februar:  P.  90. 

22.  Februar:  P.  112. 

26.  Februar:  Patient  lässt  Koth  und  Urin  unter  sich.  In 
den  nächsten  Tagen  bleibt  das  Befinden  fast  unverändert,  es 
erfolgen  noch  häufige  Secessus  involuntarii.  Der  Kranke  muss 
gefüttert  werden.  Auf  Fragen  antwortet  er  zweckentsprechend 
aber  langsam.  Die  Weite  der  Pupillen  wechselt  täglich, 
ebenso  die  Pulsfrequenz. 

26.  März:  Puls  fadenförmig,  hüpfend  128.  Sopor.  Respiration 
unbehindert.  Flockenlesen.  Am  Kreuzbein  ein  Dekubital- 
ge schwur  von  der  Grösse  eines  Handtellers.  Paralyse  der 
Sphinkteren. 

5.  April:  Tod  in  äusserster  Erschöpfung. 

Die  Fieberkurve  zeigt  Zeichnung  28  a  und  b. 


F  e  b  r  u  a  r. 


März. 


T.      7.     8.     9.    10.    11.   12.   13.    14.    15.   16.    17.   18.    19.   20.    21.    22.    23.    24.    25.   26.   27.   28.     1.     2.     3.     4.     5.     6. 
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XL  VIII.  Johann  F.,  Kanonier  im  Brandenburgi- 
schen Festungs- Artillerie -Regiment  No.  3,  überstand  im 
17.  Jahre  die  Lungenentzündung  und  erkrankte  am  14.  Januar 
1871  zu  Morsang  plötzlich  mit  einem  Schüttelfrost. 
Nach  demselben  hatte  er  grün  galliges  Erbrechen,  lebhafte 
Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Aufgenommen  ins  5.  Feldlazareth  VI.  Armeekorps  am 

16.  Januar:  Kräftiger  Mann ;  grosse  Unruhe;  Gesicht  ge- 
röthet.  Klagen  über  Schmerzen  im  ganzen  Kopfe.  Haut  feucht. 
Die  unteren  Brust-  und  die  Lendenwirbel  scheinbar  sehr  em- 
pfindlich. Keine  Lähmungserscheinungen;  Sensibilität  in- 
takt; Zunge  feucht,  grau  belegt;  keine  Milzschwellung. 

17.  Januar:  Jaktation.  Kopfschmerz  angeblich  geringer. 
Kann  stehen,  schwankt  aber.  Bei  Bewegungen  des  Kopfes 
Schmerz  im  Nacken.     Sprache  undeutlich.    P.  80. 

18.  Januar:  P.  76.  Patient  hallucinirt,  hält  den  Kopf  nach 
hinten  gebogen  und  ist  ausser  Stande  das  Kinn  der  Brust  zu 
nähern.  Halswirbelsäule  bei  Druck  schmerzhaft.  Stuhl  und 
Urin  unwillkürlich. 

Abends  P.  104.  Pupillen  mittelweit  und  auf  Lichtreiz 
reagirend. 

19.  Januar:  Laute  Delirien,  grosse  Unruhe.  Er  antwortet 
auf  laute  Aufforderung  richtig;  Herpes  labialis.    P.  124. 

20.  Januar:  Collapsus.  Unbesinnlichkeit.  Lautes  Stöhnen. 
Genickstarre.  Motilität  und  Sensibilität  anscheinend 
überall  erhalten.    P.  140. 


Nach  einem  iim  die  Mittagszeit  gereichten  Bade  von  30°  R. 
mit  kalter  Uebergiessung  des  Kopfes  und  einer  subkutanen 
Injektion  von  O.ois  Gramm  Morph.  Schlaf.  Abends  en  gePupillen. 
P.  128,  tiefer  Sopor.    Opisthotonus. 

Tod  um  9SA  Uhr  Abends. 

Sektion  am  22.  Januar  1871:  Hyperäinia  cerebri.  Seiten- 
ventrikel durch  reichliches  klares  Serum  ausgedehnt.  An  der 
Basis  sowie  um  die  Pia  des  Rückenmarks  eine  dünne  Schicht 
Eiter.    Pleuritische  Adhäsionen. 


XL1X.  Beobachtung  aus  dem  8.  Feldlazareth  I.  Armee- 
korps.   März  1871.    Rouen. 

Soldat  zugegangen  mit  vollständiger  Anästhesie, 
reagirt  auf  Kneipen,  tiefe  Nadelstiche  gar  nicht,  kann 
kein  "Wort  sprechen.  Sonst  keine  Motilitätsstörungen. 
T.  am  ersten  Abend  40.o°  C.  In  der  Nacht  Delirien,  Secessus 
involuntarii.    Nackenstarre. 

Am  folgenden  Tage  fieberfrei,  aber  anästhetisch, 
leichtes  Schielen,  geringe  Nackenstarre.  In  den  nächsten 
Tagen  Abends  38.0°  C,  nur  einmal  39.o°  C.  Später  schwand 
die  Gefühllosigkeit.    Die  Sprache  kehrte  wieder. 

Patient  klagte  nur  noch  in  der  ersten  Zeit  über  Kopf- 
schmerz, bot  dabei  das  Bild  einer  leichten  Melancholie, 
war  häufig  verstimmt,  sehr  zum  Weinen  geneigt.  Aber  auch 
diese  Erscheinungen  gingen  vorüber. 


März. 


April. 
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VI.  Veränderungen  in  den  Verdauungs- 


und  Athinungsorganeu. 


Exanthem. 


Im  Digestionsapparat  ruft  der  Krankheitsprozess  ver- 
muthlich    unter  Mitbetheiligung    des    n.  vagus    ausser  dem 

Erbrechen  noch  einige  andere  mebr  oder  minder  beachtens- 
werte Symptome  hervor,  welche  mit  Bezug  auf  die 
Ki'iegsbeobaebtungen  kurz  besprochen  werden  sollen.  Dem 
Ausbruch  der  eigentlichen  Erkrankung  ging  meist  Ob- 
struktion vorher.  Diese  Verstopfung  blieb  fast  ausnahmslos 
iu  der  ganzen  Krankheit  fortbestehen  und  bot  vielfach  dem 
gesammten  Heilapparat  hartnäckig  Trotz.  Spontane  Diarrhöe 
war  etwas  ganz  Ungewöhnliches,  sofern  sie  nicht  als  Zeichen 
eingetretener  Darmlähmuug  den  Tod  signalisirte.  Durch 
die  Kontraktion  der  Därme,  auf  welcher  die  Stuhlverhaltung 
beruht,  flachte  sich  das  Abdomen  äusserlich  ab  oder 
sank  augenfällig  ein.  Im  Allgemeinen  wurde  aber  eine 
kahnförmige  Einziehung  des  Unterleibs  selten  kon- 
statirt,  so  dass  diese  Erscheinung  als  eine  diagnostisch 
wertkvolle,  geschweige  denn  als  eine  pathognostische, 
nicht  angesehen  werden  konnte.  Meteorismus  blieb 
auf  einige  wenige  Fälle  Z.  (LVI),  W.  (XXXIV)  be- 
schränkt und  war  in  diesem  als  Symptom  des  paralytischen 
Stadiums  von  prognostisch  schlechtester  Bedeutung.  Eine 
Ausnahme  bildete  der  Fall  K.  (LUV).  Hier  trat  am 
zwölften  Krankheitstage  bei  relativ  massigen  Erscheinungen 
eine  Auftreibung  des  Leibes  ein  von  muthmaasslich  kurzer 
Dauer  ohne  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Leidens.  Lippen 
und  Zunge  erschienen  zuweilen  trocken  und  fuliginös.  am 
häufigsten  war  die  Zunge  belegt  und  feucht.  Dazu  fand 
sich  einige  Male  ein  vermehrtes  Durstgefühl. 

Auch  über  Veränderungen  der  Respiration  liegen 
Erfahrungen  aus  dem  Feldzuge  vor.  Ohne  besondere  kom- 
plikative  Erkrankungen  der  Lungen  sah  man  Abweichungen 
von  der  normalen  Zahl  und  der  regelmässigen  Aufeinander- 
folge der  Athemzüge.  Die  Athmung  wurde  sehr-  frequent 
oder  Hess  nach  Art  des  Ckeyne-Stokes'schen  Phänomens 
eine  regelmässige  Unregelmässigkeit  erkennen.  Bei  dem 
zwanzigjährigen  Soldaten  (L),  welcher  im  8.  Feldlazarett 
I.  Armeekorps  zu  Amiens  krank  lag,  konnte  das  Stokes'sche 
Athmen  schon  in  der  ersten  Krankheitsperiode  wahrge- 
nommen werden.  So  schlecht  die  Aussicht  sich  auch  hier- 
durch gestaltete,  der  Patient  genas  doch.  Abweichungen 
in  der  Frequenz  und  dem  Bhythmus  der  Athenibewegungen 
durch  eine  gleichzeitige  Affektion  des  Lungenparenchyms 
sind  selbstverständlich  uud  bleiben  au  dieser  Stelle  un- 
berücksichtigt. 

L.  Beobachtung  aus  dem  8.  Feldlazarett  I.  Armeekorps. 
Februar  1871.    Amiens. 

Zwanzigjähriger  Soldat  von  mittelkräftigem  Korperbau. 
erkältet   sich  uach    starkem  Laufen    uud  fangt    au,    über 


Frost  uud  Schmerzen  in  allen  Gliedern  zu  klagen.  Alsbald 
treten  heftige  Kopfschmerzen  und  Somuoleuz  auf.  T.  erhöht. 
Stokes'sche  Respiration,  Eingezogenheit  des  Leibes. 
Abends  T.  39.6.  Keiu  Erbrechen,  aber  Nackenstarre,  Fuligo, 
Herpes,  Roseola.  Jaktation.  unwillkürliche  Zuckungen. 
Secessus  inscii. 

Behandlung:  Schmierkur,  Kalomel,  Schröpfköpfe,  spanische 
Fliegen. 

Acht  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  wird  das  Sensorium 
freier,  die  Nackeustarre  geringer,  der  Schlaf  anhaltender,  der 
Appetit  grösser.     Heilung. 


Der  letzte  Fall  zeichnet  sich  auch  noch  durch  das 
Bestehen  eines  zweifachen  Hautexanthems  aus.  Was 
den  Herpes  anlangt,  so  hat  sein  Auftreten  bei  der  Cerebro- 
spinalmeningitis  nichts  Befremdendes.  Es  hat  Epidemien 
gegeben,  in  welchen  er  in  der  Hälfte  der  Fälle  und  mehr 
beobachtet  wurde.  Sein  gewöhnlichster  Sitz  sind  die  Lippen 
und  Nase,  von  wo  er  sich  über  che  Wangen  oft  bis  zu  den 
Ohren  hin  auszubreiten  liebt.  Gerade  durch  die  Neigung 
zur  Verbreitung  ist  er  bei  der  Cerebrospinalmeningitis 
merkwürdig.  Nicht  selten  folgen  der  ersten  Eruption  nach] 
der  Eintrocknung  Nachschübe.  Nachdem  man  in  ver- 
schiedenen Epidemien  den  Bläschenausschlag  vornehmlich 
in  Begleitung  der  leichten  und  mittelschweren  Krankheits- 
fälle gesehen  hatte,  gelangte  man  zu  der  Ansicht,  ihm 
eine  prognostisch  günstige  Bedeutung  beizumessen.  Sie 
hat  sich  mit  der  Zeit  als  irrthümlich  erwiesen.  Der  Ausbruch 
des  Herpes  ist  an  keine  bestimmte  Krankheitsperiode  ge- 
bunden, nach  Tour  des  und  v.  Ziemssen  fällt  aber  seiu! 
häufigstes  Vorkommen  zwischen  den  dritten  uud  sechsten 
Tag.  Das  Exanthem  wurde  mit  Ausschluss  des  vorigen 
Falles  in  der  Kasuistik  noch  siebenmal  namhaft  gemacht, 
nämlich  bei  A.  (XXII),  M.  (XXVI).  W.  (XXXIV), 
B.  (LVIII),  F.  (XL VIII).  N.  (XXXIII).  S.  (LX).  Ganz 
sichere  Auskunft  über  seine  Eutstehungszeit  erhält  man 
in  fünf  Krankengeschichten.  Am  frühesten  erschien  der 
Herpes  bei  S.,  es  war  am  zweiten  Krankheitstage.  Auf 
den  4.  bezw.  5.  und  6.  Tag  fiel  die  Entwickelung  des 
Ausschlags  bei  M.,  B.  und  F.,  in  die  erste  Woche  bei  W. 
Dass  diese  Periode  auch  bei  A.  und  bei  dem  im  8.  Feld- 
lazareth  I.  Armeekorps  zu  Amiens  behandelten  Kranken 
nicht  überschritten  war,  geht  aus  der  Geschichtserzählung 
deutlich  hervor.  Somit  konnte  der  Herpes  auch  in  den* 
Feldzugsfällen  als  ein  frühes  Symptom  der  Cerebro- 
spinalmeningitis eine  gewisse  diagnostische  Wichtigkeit 
erlangen.  Von  den  acht  Kranken  starben  fünf,  während 
drei  ü'enaseu. 
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Bin  Roseola-Exanthem  wurde  dreimal  gefunden. 
Darunter  befand  sich  Z.  (LVT),  welcher  als  Typhus- 
rekonvaleszent an  Meningitis  erkrankte  und  starb.  F.  (LI), 
der  auch  zu  Grunde  ging,  zeigte  die  Roseolaneeke  auf 
Brust  und  Bauch  am  sechsten  Krankheitstage.  Zwei 
Ausschlagsformen,  hier  Roseola  und  Herpes,  bei  demselben 
Kranken  sind  nur  in  dem  zuletzt  ausführlicher  beschriebenen 
Falle  erwähnt. 

Dekubitus  trat  bei  D.  (XLVII)  und  W.  (XL) 
in  der  dritten  Krankheitswoche  auf,  bei  S.  (L1X)  nach 
Ausgang  der  Meningitis  in  Hydrocephalus.  Wie  man 
die  Ursache  der  Herpeseruption  in  einer  trophischen  Inner- 
vationsstörung  zu  suchen  berechtigt  ist,  wofür  namentlich 
die  von  anderen  Seiten  häufig  beobachtete  Symmetrie  in 
dem  Auftreten  der  Hautaffektion  spricht,  so  steht  nichts 
im  Wege,  auch  die  Brandschorfbildung  mit  einer  Erkrankung 
der  trophischen  Nerven  in  Verbindung  zu  bringen. 

LI.  Heinrich  F.  vorn  Regiment  Gardes  du  Corps 
fing  an,  am  26.  Mai  1871  über  Schmerzen  in  allen  Gliedern 
zu  klagen,  hatte  Stuhlverstopfung,  Appetitmangel  und  an- 
geblich auch  etwas  Fieber. 

Eec.  am  31.  Mai  ins  11.  Feldlazareth  des  Gardekorps  zu 
Crepy  en  Valois. 

Roseola-Exanthem  auf  Brust  und  Bauch.  Ausgesprochene 
Steifigkeit  der  Nackenmuskeln.  Zunge  stark  belegt. 
Zweimaliges  Erbrechen.    Kopf  unbeweglich.    T.  Abends  39.o. 

1.  Juni:  Zweimal  Erbrechen  von  schleimigen  Massen 
am  Morgen.     Schmerzhaftigkeit  des  Nackens. 

3.  Juni:  Kein  Erbrechen  mehr. 

4.  Juni:  Immer  noch  Fieber.  Die  Schmerzen  im  Nacken 
haben  nachgelassen. 

Nachmittags  4  Uhr  heftiger  Schüttelfrost. 

5.  Juni:  Bewusstlosigkeit,  Pupillen  weit,  wenig  reagirend. 

6.  Juni:  Tod  in  Sopor. 
Sektion:  Cerebrospinalmeningitis. 

Ein  besonderes  Interesse  steht  dem  Falle  S.  (LH) 
zu.  Vorausgesetzt,  dass  er  überhaupt  in  dieses  Kapitel 
gehört,  wofür  ein  positiver  Beweis  leider  nicht  erbracht 
ist,  so  bleibt  er  der  einzige,    in  welchem  eine  Affektion 

Rder  Nase  beobachtet  wurde.  Nachdem  Weigert  ge- 
legentlich einiger  Sektionen  neben  den  meningitischen 
Prozessen  eitrige  Entzündungen  gewisser  Nasentheile  ge- 
funden hatte,  kam  er  auf  die  Vermuthung,  dass  möglicher- 

fvweise  der  Infektionsstoff  seinen  Weg  in  die  sonst  gut 
abgeschlossenen  Centraltheile  von  aussen  durch  die  Nasen- 
höhle und  die  Löcher  der  Siebbeinplatte  nehme.  Wäre 
diese  Anschauung  richtig,  so  Hesse  sich  wohl  denken,  dass 
sowohl  im  Prodromalstadium  als  im  Laufe  der  Krankheit 
selbst  verschiedenartige  Affektionen  des  Geruchsorgans 
sichtbar  und  bedeutungsvoll  werden  könnten.  Bisher  haben 
die  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  eine  grössere 
Ausbeute  nicht  ergeben.  Strümpell  erwähnt  (Deutsches 
?  Archiv  für  klinische  Medizin,  Bd.  30,  1882),  dass  er  in 
der  That  in  einigen,  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  eine 
sehr    auffallende  Abnahme    des  Geruchsinns    und  vor  Auf- 


treten der  meningitischen  Symptome  zuweilen  einen  ziemlich 
intensiven  Schnupfen  konstatirt  habe. 

LH.  Conrad  S.,  Gefreiter  der  10.  Kompagnie  1.  Nassaui- 
schen Infanterie-Regiments  No.  87. 

Rec.  am  7.  September  1870  ins  6.  Feldlazareth  XI.  Armee- 
korps zu  Vrignes  aux  Bois. 

Zeigt  die  Symptome  eines  leichten  gastrischen  Fiebers. 
P.  96.  Massig  erhöhte  Temperatur.  Klagen  über  Druck  in  der 
Magengegend,  Appetitmangel  und  Durchfall  seit  gestern  be- 
stehend. 

8.  September:  Wesentliche  Besserung.  Kein  Fieber.  Zunge 
wenig  belegt.  Patient  soll  in  den  nächsten  Tagen  evakuirt 
werden. 

12.  September:  Am  Morgen  plötzliche  Verschlimmerung. 
Hohes  Fieber.  P.  120.  Kopf  geröthet  und  heiss.  Patient  ist 
ausser  Stande  zu  sprechen  oder  die  Zunge  vorzu- 
strecken. Pupillen  eng.  Ptosis  des  rechten  oberen 
Augenlides,  rechter  Mundwinkel  nach  oben  verzogen. 
Kinn  backen  kramp  f.    Nacken  starre. 

13.  September:    P.  80.    Abends  bewusstlos.    P.  120,  klein. 

14.  September:  Parese  des  linken  Armes  und  linken 
Beines.    Ptosis  rechts.    Kopf  nach  rechts  verdreht. 

16.  September:  Koma;  Sedes  insciae.  Pnrul enter  stin- 
kender Ausfluss  aus  der  Nase. 

19.  September:  Kälte  der  Haut,  Cyanose.  Sehr  frequenter 
kleiner  Puls. 

21.  September:  Tod. 

LUI.  Heinrich  Oskar  G.,  Sergeant  der  2.  Kompagnie 
Königlich  Sächsischen  Leib  -  Grenadier  -  Regiments  No.  100, 
bekam,  nachdem  er  vorher  ganz  gesund  war,  am  1.  April 
1871  angeblich  aus  Anlass  einer  Erkältung  einen  hef- 
tigen Schüttelfrost.  Nach  demselben  verspürte  er  Mattig- 
keit in  allen  Gliedern,  hatte  erhöhtes  Durstgefühl,  keinen  Appetit, 
keinen  Schlaf.  Zugleich  stellten  sich  sehr  heftige  Kopfschmerzen 
ein,  welche  ununterbrochen  andauerten. 

Rec.  am  4.  April  in  das  8.  Feldlazareth  XII.  Armeekorps 
zu   St.  Quentin. 

Status:  Rückenlage  mit  steifem  Hals  und  schwer  beweg- 
lichem Kopf.  Druck  auf  den  5.  und  6.  Halswirbel  in  massigem 
Grade  schmerzhaft.  Pupillen  von  mittlerer  Weite,  reagirend. 
Zunge  weiss  belegt,  feucht.  Unregelmässige  Respiration.  Per- 
kussion und  Auskultation  über  den  Lungen  ohne  Abweichung 
von  der  Norm.  Herzdämpfung  klein,  Töne  rein,  Aktion  regel- 
mässig.    Milz  nicht  vergrössert ;  kein  Hautexanthem. 

S.April:  Heute  fehlt  die  Druckschmerzhaftigkeit  der  Hals- 
wirbelsäule. Patient  versucht  während  des  Tages  ohne  Grund 
mehrmals  das  Bett  zu  verlassen. 

6.  April:  Nackenmuskeln  bei  Druck  schmerzhaft,  ebenso 
die  Stellen  (?)  am  Proc.  mastoideus.  Während  des  Tages  delirirt 
der  Kranke  viel.  Die  Unterschenkel  und  besonders  die  Füsse 
stark  hyperämisch  geröthet. 

7.  April:  Schmerz  bei  Druck  auf  die  Sternocleidomastoidei. 
Patient  verhält  sich  ruhiger  und  hat  geschlafen. 

8.  April:  Druckschmerzhaftigkeit  unverändert.  In  der  ver- 
gangenen Nacht  wieder  grosse  Unruhe. 

9.  April:  Die  Hände  zittern,  sonst  wieder  etwas  mehr  Ruhe. 

10.  April:  Von  Neuem  Unruhe.  Schmerzen  in  demselben 
Grade  wie  früher. 

12.  April:  Gestern  und  vorgestern  war  der  Zustand  der- 
selbe. Heute  ist  Patient  bedeutend  ruhiger.  Die  Schmerz- 
haftigkeit der  Nackenmuskeln  hat  erheblich  nachgelassen. 
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14.  April:  Nach  einer  unruhigen  Nacht  zeigen  sich  wieder 
grosse  Störungen  des  Bewusstseins  und  eine  Zunahme  der 
Nackenstarre.     Respiration  höchst  uuregelmässig. 

1 5.  April :  Wieder  Besserung  unter  Abnahme  der  Schmerz- 
haftigkeit  und  Eintritt  allgemeiner  Ruhe. 

16.  April:  Patient  hat  keine  Klagen.  Seine  Antworten  siud 
ruhig  und  klar.     Nachmittags  Erbrechen. 

17.  April:  Das  Erbrechen  ist  auch  in  der  Nacht  wieder- 
gekehrt.    Schlaflosigkeit  und  von  Neuem  Unruhe. 

ls.  April:  Auch  die  Kopfschmerzen  haben  sich  wieder  ein- 
gefunden.     Der  Nacken  ist  steif. 

20.  April:  In  der  Nacht  leichte  Delirien.  Die  Beweglich- 
keit des  Kopfes  ist  grösser. 


21.  April:  Patient  hat  in  der  Nacht  zweimal  den  Versuch 
gemacht,  das  Bett  zu  verlassen  und  gegen  Morgen  er- 
brochen. Die  Muskelschmerzhaftigkeit  ist  vollkommen  beseitigt! 
der  Kopf  beweglicher. 

22.  April:    Abends  Erbrechen. 

24.  April:  Ununterbrochener  ruhiger  Schlaf  in  der  Nacht, 
keine  Klagen.     Sensorium  frei. 

25.  April:  Die  Bewegung  des  Kopfes  nach  vorne  etwas 
behindert. 

30.  April:  Fortschreitende  Konvaleszenz. 

10.  Mai:  Vollkommene  Genesung. 

Das  Fieber  verlief  nach  folgendem  Schema : 

A  p  r  i  1. 


p.      T.        4.       5.       6.       7.       8.       9.       10.      11.     12.     13.      14.     15.      16.     17.      18.      19.     20.     21.     22.      23.     24.     25, 
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Temperatur Puls. 

Zeichnung  29. 


LIV.  Ernst  K.,  Gefreiter  der  1.  Kompagnie  3.  Garde- 
Grenadier-Regiments  (Königin  Elisabeth),  klagte  nach  einer  am 
6.  Oktober  erlittenen  aussergewöhnlich  starken  Erkäl- 
tung über  lebhafte  rheumatische  Schmerzen  im  Verlauf  des 
Rückgrats  und  wurde  am  11.  Oktober  in  das  3.  Feldlazarett! 
des  Gardekorps  zu  Villiers  le  Bei  aufgenommen. 

T.  39.o.    P.  SO. 

14.  Oktober:  Verstopfung.     P.  84.     T.  wenig  erhöht. 

15.  Oktober:  Beim  Aufrichten  Brechneigung;  Kreuz1 
schmerzen  geringer,  aber  starke  Kopfschmerzen  und  Genick- 
starre. 

17.  Oktober:  Leib  aufgetrieben  und  gespannt. 

24.  Oktober:  P.  60. 

26.  Oktober:   Bedeutende  Temperatursteigerung. 

29.  Oktober:  Nachts  heftiger  Schweiss. 

31.  Oktober:  Abends  Fieber,  welches  auch  weiterhin  kon- 
statirt  wird. 

4.  November:  Lebhafte  Reflexe  bei  Berührung  der  Bauch- 
decken. Leib  etwas  eingezogen.  Obstruktion.  Heftige 
Nackenschmerzen  und  Schwindelgefühl.     P.  88. 

24.  November:  Evakuirt. 

Unter  den  foudroyauten  Fällen  wurde  eine  Beobachtung 
mitgetheilt,  wo  in  der  Eekonvaleszenz  einer  Pneumonie 
eine  rasch  tödtlich  verlaufende  Cerebrospinalmeningitis  ent- 
stand. Häufiger  als  in  dem  Genesungsstadium  entwickelt 
sich  die  Entzündung  der  Hirn-Küekeninarkshäute  während 
des  Ablaufs  der  Lungenentzündung.  Ol)  und  wie  oft  die 
Meningitis  als  Komplikation  der  Pneumonie  im 
Feldzuge  aufgetreten  ist,  würde  erst  eine  Durchsicht  sämmt- 


licher  Fälle  von  Lungenentzündung  ergeben,  auf  welche 
hier  verzichtet  werden  musste.  Neben  der  Pneumonie  sind 
es  hauptsächlich  von  den  häufigeren  Infektionskrankheiten 
während  dss  Kriegsjahres  die  Rheuinarthritis  und  der  Ileo- 
typhus,  welche  einer  zahlenmässigen  Prüfung  auf  ihre 
Kombination  mit  Meningitis  cerebro-spinalis  werth  wären. 
Auch  hiervon  ist  an  dieser  Stelle  Abstand  genommen.  In 
der  die  Meningitis  angehenden  Kasuistik  aus  den  Feld- 
lazarethen  haben  sich  nur  zwei  Fälle  gefunden,  bei  welchen 
in  der  Typhus-Rekonvaleszenz  als  Nackkrankheit  eine 
eitrige  Entzündung  der  Hirnhäute  zur  Todesursache  wurde. 
Der  im  Feldlazareth  vertretenen  Auffassung,  dass  bei  IT. 
(LV)  eine  Meningitis  cerebralis,  unabhängig  von  der  Otitis, 
sich  ausgebildet  habe,  kann  man  im  Hinblick  auf  die  pri- 
mären, vom  Ohre  ausgehenden  Symptome  kaum  beitreten. 
Viel  begründeter  ist  die  Annahme,  dass  es  sich  in  dieseig 
Falle  um  eine  sekundäre,  durch  Fortleitung  entstandene 
Meningitis  gehandelt.  Diese  Beobachtung  ist  noch  beson- 
ders dadurch  interessant,  dass  sie  zeigt,  wie  wenig  patho- 
gnomisch  ein  einzelnes  Symptom  wie  der  Cri  hydrocephaliquf 
für  eine  bestimmte  Art  der  Hirnhautentzündung  angesehen 
werden  darf.  Auch  in  dem  Falle  Z.  (KVT)  hat  sich 
die  Sektion  nur  auf  den  Kopftheil  des  Centraine rveu- 
systeins  ausgedehnt,  doch  ist,  wenn  die  Nackenstarre  für 
ein  spinales  Symptom  gehalten  werden  soll,,  seine  Zuge- 
hörigkeit zu  diesem  Kapitel  nicht  zu  beanstanden.   In  einer 
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vorgeschrittenen  Genesungsperiode,  vier  Wochen  nachdem 
er,  vom  Typhus  geheilt,  aus  der  Lazarethbehandlung 
entlassen  war,  erkrankte  G.  (XXXI)  an  Cerebrospinal- 
meningitis.     Dieser  Patient  wurde  gesund. 

LV.  Carl  Ernst  H.,  Kanonier  der  5.  Batterie  der  Artillerie 
des  XII.  (Kgl.  Sachs.)  Armeekorps,  seit  dem  17. Oktober  1870 re- 
vierkrank, geht  dem  Feldlazarett  zu  Souilly  am  21.  Oktober  zu. 

Unbesinnlichkeit  und  Apathie.  Hohes  Fieber,  Katarrh  in 
beiden  Lungen.  Ileocoecalgurren.  Roseola.  Milz  vergrössert. 
Schwindelgefühl,  aber  kein  Kopfschmerz. 

28.  Oktober:  Starke  Schwerhörigkeit.  Tremor  der 
Zunge  beim  Vorstrecken.  Katarrhus  pulmonum  diffusus.  Puls 
klein  und  etwas  beschleunigt.  Patient  liegt  meist  auf  der  Seite, 
zittert  an  allen  Gliedern. 

1.  November:  Anhaltende  aktive  Seitenlage  mit  angezogenen 
Unterextremitäten.  Tremor  artuum.  Fortdauerndes  Stöhnen. 
Der  Katarrh  in  den  Lungen  sehr  verbreitet,  rechts  Hypostase. 
Zunehmende  Schwäche.  Bedeutende  Schwerhörigkeit.  Eitriger 
Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre. 

5.  November:  Ersichtliche  Besserung.  Alle  Erscheinungen 
haben  nachgelassen.  Die  Otorrhöe  hat  sich  fast  ganz  verloren, 
,doch  hat  die  Schwerhörigkeit  eher  zu-  als  abgenommen. 

10.  November:  Zunehmende  Besserung.  Der  Kopf  soll  ganz 
frei  sein,  die  Schwerhörigkeit  hat  nicht  abgenommen. 

Das  Fieber  nahm  folgenden  Verlauf  (siehe  Zeichnung  30) 
(Therap.:  Kälte  in  verschiedener  Form). 

15.  November:  Schwerhörigkeit.  Patient  hat  sonst  keine 
Klagen.  Aus  dem  rechten  Ohr  geringer  Eiterfluss.  Auffallend 
ist,  dass  der  Kranke  sehr  wählerisch  in  seinem  Essen  ist;  manche 
Speisen  verschlingt  er  gierig ,  manche  verschmäht  er  ganz, 
ippetit  übrigens  ziemlich  gut.     Stuhlgang  regelmässig. 

Oktober. 


18.  November:  Seit  gestern  Abend  grosse  Unruhe.  Starkes 
Gliederzittern.  Der  Kranke  liegt  wieder  mit  angezogenen  Beinen 
in  aktiver  Seitenlage,  zieht  sich  die  Decke  über  den  Kopf  und 
wimmert.  Schwerhörigkeit  sehr  bedeutend.  Puls  klein  und 
beschleunigt.  Respiration  25,  oberflächlich.  Bronchitis  stärker. 
Milzgegend  und  Unterleib  auf  Druck  leicht  schmerzhaft.  Ver- 
stopfung. 

20.  November:  Das  Wimmern  hat  noch  zugenommen  und 
ist  nur  durch  öfteres  lautes  Schelten  und  Schreien  unter- 
brochen. 

24.  November:  Dieselbe  Unruhe.  Patient  behauptet,  es 
gehe  ihm  schlecht,  bestimmte  schmerzhafte  Stellen  giebt  er  nicht 
an.  Schwerhörigkeit  sehr  hochgradig.  Beiderseits  Hypostase. 
Leichte  Obstipation  besteht  fort.  Etwas  Meteorismus.  Respira- 
tion beschleunigt.    Puls  klein  und  frequent. 

26.  November:  In  der  Nacht  grosse  Unruhe.  Patient 
schrie  mitunter  fürchterlich,  sonst  wimmerte  er  fort- 
während. Am  Morgen  wird  der  Kranke  ruhiger.  Dann  tritt 
Tracheairasseln  und  um  Mittag  Exitus  lethalis  ein. 

Sektion:  Bronchitis  diffusa.  Oedema  pulmonum.  Milz  nur 
etwas  vergrössert.  Im  Endtheil  des  Ileum,  besonders  dicht  über 
der  Klajjpe,  mehrere  den  Peyer'schen  Haufen  entsprechende, 
bis  auf  die  Serosa  gehende  Geschwüre  mit  unterminirten  Rän- 
dern, höher  hinauf  Narben  von  Typhusgeschwüren.  Zwischen 
Pia  und  Arachnoidea  des  Gehirns  starkes  sulziges  Exsudat, 
welches  theilweise  fast  rein  eitriger  Natur  ist,  besonders  an  der 
Basis  und  neben  dem  Sulcus  longitudinalis.  In  beiden  Seiten- 
ventrikeln ziemlich  viel  rein  seröse  Flüssigkeit.  Gehirnsubstanz 
etwas  blutarm.  Beide  Paukenhöhlen  mit  gelbem,  dickem  Eiter 
ausgefüllt,  doch  eine  Durchbruchsstelle  nach  dem  Schädelinnern 
nirgends  aufzufinden. 

November. 
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Zeichnung-  30. 


LVI.  Carl  Z.,  Trainsoldat  des  Brandenburgischen 
'rain-Bataillons  No.  3,  bekam  als  Typhusrekonvaleszent 
eftigen  Kopfschmerz,  Diarrhöen,  Schwerhörigkeit, 
|  ieber. 

18.   Oktober    1870:    Milz    geschwollen;    Ileocoecalgurren: 

I     Samtäts-Bericbt  üoer  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


Somnolenz.     Klagen   über  unaufhörliche    bedeutende    Schnierz- 
haftigkeit  des  Schädels.   Hohe  Temperatur,  daher  Bad  von  15°  C. 

19.  Oktober:  Delirien.  Kopfschmerzen  sehr  stark.  Roseola- 
exanthem.   Durchfall.    Nackenstarre. 

21.  Oktober:  Koma.    Meteorismus  permagnus.    Blase 
gefüllt. 
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VII.  Kapitel:  Genickstarre.    (Meningitis  cerebrospinalis.) 


Band  Vll. 


22.  Oktober:  Tod  um  8  Uhr  Morgens. 

Der  Fieberablauf  war  nachstehender  (Zeichnung  31): 


T. 
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Zeichnung  31. 

Sektion:  Eitrige  Meningitis  der  Basis  und  der  Konvexität- 
Kapillare  Blutergüsse  in  die  rechte  Hemisphäre.  Beiderseitige 
Lungenhypostase.    Milztumor.     Vernarbte  Typhusgeschwüre. 


Das  Hinzutreten  von  Pneumonie  zur  Cerebro- 
spinalmeningitis  wurde,  wie  anders  die  im  Krankenjournale 
angeführten  physikalischen  Zeichen  im  Vereine  mit  dem 
blutig  gefärbten  Sputum  nicht  folgern  lassen,  in  den  vor- 
handenen 66  näher  beschriebenen  Fällen  zweimal,  und  zwar 
bei  F.  (XXV)  und  P.  (XXVII)  nachgewiesen.  Der 
Ausgang  der  Erkrankung  war  beide  Mal  ein  rasch  tödt- 
licher. 

Von  anderen  Komplikationen  bedarf  die  bei  B. 
(XX1I1)  beobachtete  Gelenkaffektion  der  Erwähnung. 
Die  deutschen  Autoren  übergehen  die  komplizirenden  Arthro- 
pathien meist  mit  Stillschweigen,  doch  haben  neuerdings 
Strümpell  und  Jaffe  die  Aufmerksamkeit  wieder  auf 
dieselbe  gelenkt.  In  manchen  Epidemien  sind  Gelenk- 
affektionen  häufiger  vorgekommen,  in  der  Epidemie  von 
Nauplia  im  Jahre  1869  bezeichnet  sie  Kotsonopulos  als 
fast  konstant.  Ihr  hauptsächlicher  Sitz  waren  Hand-  und 
Kniegelenk.  In  den  Strümpell'schen  Fällen  betheiligten 
sich  an  der  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  auch  das 
Fuss-  und  Schultergelenk.  Dieser  Autor  wirft  die  Frage 
auf:  „Kann  die  supponirte  spezifische  Krankheitsursache 
der  Meningitis  cerebro-spinalis  unter  gewissen  Umständen 
wie  das  Gift  des  Scharlachs,  vieler  septischer  Erkrankungen 
u.  a.  m.  Gelenkschwellungen  hervorrufen,  oder  handelt  es 
sich  in  den  Fällen,  wo  solche  beobachtet  werden,  uni  eine 
wirkliche  Kombination  zweier  Krankheiten,  um  eine  gleich- 
zeitige Wirksamkeit  der  beiden  spezifischen  in  den  Körper 


gelangten  Schädlichkeiten?"  Der  eigenthümliche  Sitz 
der  Affektion  an  dem  Metakarpo-Phalangealgelenk  des 
Daumens  der  rechten  Hand  bei  B.  (XX III)  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  in  diesem  Falle  die  sekundäre  Erkrankung 
durch  das  Virus  der  Meningitis  erzeugt  wurde,  wobei  es 
noch  fraglich  ist,  ob  das  Gelenk  selbst  oder  nur  seine 
Umgebung  betroffen  war.  Die  Metakarpo-Phalangealge- 
lenke  werden  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten,  vor 
Allem  bei  der  malignen  Endokarditis,  als  Prädilektions- 
stellen in  Mitleidenschaft  gezogen.  Von  Bedeutung  ist 
noch  für  den  angezogenen  Fall,  dass  allem  Anschein 
nach  sonst  keine  Gelenke  erkrankt  waren.  Anderweitige 
Komplikationen  der  Cerebrospinalmeningitis  sind  während 
des  Feldzuges  nicht  beobachtet  worden,  man  müsste  denn 
die  bei  G.  (LV1I)  am  6.  Krankheitstage  konstatirtc 
Tonsillitis  und  Pharyngitis  noch  hierher  rechnen. 


LVII.  Erich  G.,  Sekondlieutenant  im  Hannoverschen 
Füsilier  -  Regiment  No.  73,  erkrankte  am  12.  Januar  1871 
auf  einem  Marsche  zu  Voulaines  ganz  plötzlich  unter 
starken  Kopf-  und  Nackenschmerzen,  verblieb  zunächst  am  Orte 
in  Privatpfiege  und  wurde  am  17.  Januar  nach  Chatillon  s.  S. 
ins  6.  Feldlazareth  VII.  Armeekorps  geschafft.  Status:  Zart 
gebauter,  ziemlich  muskulöser,  mittelmässig  ernährter  Kranker; 
nimmt  die  aktive  Rückenlage  ein.  Haut  heiss,  trocken;  Puls 
frequent,  voll.  Klagen  über  Schmerzen  beim  Schlucken  und 
bei  Bewegungen  des  Kopfes.  Nackenstarre.  Beträchtliche 
Röthung  und  Schwellung  beider  Mandeln.  Röthung 
der  Rachenschleimhaut.  Zunge  trocken,  braun  belegt.  Unter- 
leib hart.  Stuhl  seit  5  Tagen  angehalten.  Lungen  und  Herz 
intakt.    Urinquantum  gering.   Auf  Fragen  inkorrekte  Antworten. 

19.  Januar:  Temperatur  niedriger.  Puls  frequent.  Sen- 
sorium  weniger  benommen.  In  den  Nächten  Delirien.  Mandeln 
abgeschwollen.  Nackenschmerz  und  Genicksteifigkeit  geringer. 
Stirnkopfschmerz  zeitweilig  heftig.     Verstopfung. 

21.  Januar:  Zunge  rein,  Durst  geringer.  Leib  kahnförmig 
eingesunken.     Verstopfung. 

23.  Januar:  Die  Schmerzen  lassen  bedeutend  nach,  ebenso 
das  Fieber. 

24.  Januar:  Erst  heute  ist  das  Sensorium  vollkommen  frei. 
Abends  von  Neuem  Kopfschmerz;  anhaltende  Obstructio  alvi. 

25.  Januar:  Heute  zum  ersten  Male  Erbrechen  bei 
reiner  Zunge.  P.  120,  kräftig.  Kopfschmerz  heftig.  Am 
Abend  bedeckt  sich  unter  Abnahme  des  Kopfschmerzes  die 
Haut  mit  Schweiss.    P.  100—120. 

26. Januar:  Erbrechen,  aber  weniger  häufig  als  gestern. 

27.  Januar:  Zweimaliges  Erbrechen.  T.  fast  normal, 
Puls  weniger  häufig. 

28.  Januar:   Einmaliges  Erbrechen.    T.  normal. 

29.  Januar:    P.  88. 

30.  Januar:    Das  Erbrechen  hat  aufgehört.    P.  80. 

31.  Januar:  Puls  unregelmässig  und  sehr  frequent. 
Patient  ist  wieder  verwirrt. 

1.  Februar:    Eintritt  in  die  Konvaleszenz. 
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Dritter  Abschnitt. 

Nachkrankheiten  und  Rezidive.  —  Differential -Diagnose.  -  -  Sterblichkeit  und 
pathologisch-anatomischer  Befund.  —  Krankheitsdauer  und  Behandlung. 

I.  Nachkrankheiten  und  Rezidive. 


Schon  bei  Analyse  der  einzelnen  Krankheitssymptome 
ist  darauf  hingewiesen,  dass  verschiedene  durch  den  menin- 
gitischen  Prozess  bedingte  Störungen,  als  da  sind:  Beein- 
trächtigungen der  Hör-  und  Sehfähigkeit,  Augenniuskel- 
lähuiungen,  Lähmungen  der  Gliedtnaassen  weit  über  die 
Genesungsperiode  hinaus,  ja  dauernd  fortbestehen  können. 
Auch  in  der  Rekonvaleszenz  treten  zuweilen  noch  wider 
Erwarten  schwere  Alterationen  hauptsächlich  im  Nerven- 
system auf  und  bedingen  Nachkrankheiten,  welche  von 
jeher  ein  hervorragendes  Interesse  beansprucht  haben. 
Als  die  häufigste  wird  von  v.  Ziemssen  der  chronische 
Hydrocephalus  bezeichnet.  lieber  seine  Entstehung 
gehen  die  Ansichten  der  Autoren  auseinander.  Während 
die  einen  ihn  auf  sekundäre  Entzündungsvorgänge  im 
Epeudym  zurückführen,  halten  die  andern  ihn  durch  Ein- 
wanderung des  Eiters  längs  der  Plexus  chorioidei  hervor- 
gerufen. Seine  wesentlichsten  Symptome  werden  noch 
v.  Ziemssen  durch  „Paroxysmen  von  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  von  Schmerzen  im  Nacken  und  in  den 
Extremitäten,  Bewusstlosigkeit,  Konvulsionen  und  unwill- 
kürlichen Abgang  von  Stuhl  und  Harn"  ausgemacht.  Diese 
Anfälle  sind  oftmals  durch  symptomlose  Zwischenräume 
von  einander  getrennt,  ein  anderes  Mal  dauern  auch  in 
den  Intervallen  die  hydrocephalischen  Erscheinungen  in 
verminderter  Intensität  fort.  Ein  Fall  von  Hydrocephalus, 
welcher  nach  dem  Ablauf  der  Meningitis  im  Stadium  schein- 
bar fortgeschrittener  Rekonvaleszenz  sich  entwickelt  hätte, 
konnte  in  dem  Feldzugsmaterial  mit  Bestimmtheit  nicht 
entdeckt  werden.  Dort,  wo  die  Sektionsprotokolle  von 
einer  ungewöhnlichen  Ausdehnung  der  Ventrikel  durch 
eitrig  -  seröse  Flüssigkeit  sprechen ,  hatte  sich  der  Hydro- 
cephalus im  Laufe  der  Krankheit  selbst  ausgebildet.  Dass 
es  hierzu  eines  relativ  kurzen  Zeitraums  bedarf,  dafür 
liefern  die  Krankengeschichten  von  H.  (XXIX)  und 
L.  (XXVIII),  von  denen  der  erste  in  der  dritten 
Woche,    der   zweite    am   12.  Krankheitstage    starb,    einen 


positiven  Beweis.  Ebenso  wenig  wie  in  diesen  Hess  sich 
auch  in  den  Fällen  mit  protrahirtem  Verlaufe  ein  bestimmter 
Zeitpunkt  angeben,  von  dem  die  Klomplikation  mit  Hydrops 
ventriculorum  zu  datiren  wäre,  der  Uebergang  des  einen 
in  das  andere  Krankkeitsbikl  war  nicht  genügend  ab- 
gegrenzt. Unzureichend  für  die  Erkennung  dieses  Ueber- 
gangs  sind  vor  Allem  die  unterscheidenden  klinischen 
Symptome,  welche  allenfalls  den  von  der  abgelaufenen 
primären  Erkrankung  durch  einen  mehr  oder  weniger 
längeren  von  Krankheitserscheinungen  freien  Zwischenraum 
geschiedenen,  nicht  aber  den  die  Meningitis  komplizirenden 
Hydrocephalus  erkennen  lassen.  Als  ungefähren  Termin 
der  Ventrikelerkrankung  dürften  bei  B.  (LVIII)  die 
ersten  Tage  des  April  anzunehmen  sein,  zumal  um  diese 
Zeit  ein  Symptom  beobachtet  wurde,  welchem  bei  se- 
kundärem Hydrocephalus  ein  bestimmender  diagnostischer 
Werth  zusteht,  das  ist  die  geistige  Apathie  bei  sonst 
freiem  Sensorium.  Man  begegnet  dieser  Apathie  auch 
in  der  Beschreibung  des  Befundes  bei  S.  (LIX).  Er 
antwortet  nur  langsam  auf  lautes  Anrufen,  spricht  unauf- 
gefordert nie,  liegt  ruhig  im  Bette,  fordert  kein  Essen, 
muss  gefüttert  werden.  Dieser  Kranke  hatte  zu  der  Zeit, 
in  welcher  die  vorstehenden  Notizen  über  ihn  gemacht 
wurden,  etwa  2  Monate  nach  Beginn  der  Meningitis,  kein 
Fieber  und  blieb  von  Fieber  auch  frei  bis  zu  seinem 
18  Tage  später  erfolgten  Tode.  In  dem  durch  eine  aus- 
führliche und  genaue  Krankengeschichte  erläuterten  Falle 
B.  (LVIII)  konnten  dagegen  leichte  gieichmässige  Fieber- 
bewegungen auch  während  des  Endstadiums  nach  der 
supponirten  Entwickelung  des  Hydrocephalus  konstatirt 
werden,  gegen  welche  die  bedeutende,  stetig  wachsende 
und  wechselnde  Pulsfrequenz  auffallend  kontrastirte.  Die 
Dauer  seiner  Krankheit  betrug  aber  nur  35  Tage,  das 
Meningealexsudat  war  nicht  so  weit  resorbirt  und  ein- 
gedickt wie  bei  S.  (LIX),  die  Fieberbewegungen  wurden 
durch  die  Eiterresorption  verursacht. 
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VII.  Kapitel:  Genickstarre.     (Meningitis  cerebrospinalis.) 


Band  VII. 


Im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  und  mit  genügender 
Sicherheit    ist    als    Nachkrankheit    der    Cerebrospinal- 
meningitis    aus    dem   Feldzuge    nur  ein   zweifelsfreier  Fall 
von  halbseitiger  Lähmung  hierher  zu  rechnen,  welcher 
aus    den     Invaliden  -  Akten     soweit     vervollständigt     ist, 
dass    sein   Ausgang    übersehen    werden   konnte.      S.   (LX) 
wurde    offenbar     erst     nach     der     Evakuation,     die     er  j 
mit    nur    unbedeutenden    Nachwehen    der    ursprünglichen 
Krankheit  angetreten  hatte,  gelähmt.    Ob,  wie  man  nach 
dem  Wortlaute  des  Badeattestes  im  Jahre  1871  vermuthen 
könnte,   sämmtliche    Extremitäten    an    der    Lähmung    be- 
theiligt waren,  mag  unerörtert  bleiben;  im  September  1871 
bestand  ohne  Zweifel  eine  Paralyse  der  linken  oberen  und 
unteren  Extremität,  welche  die  Gebrauchsfähigkeit  in  einem 
gesetzlich  die  Verstümmelung  bedingenden  Grade  aufhob. 
Nach  einer  über  mehrere  Jahre  anhaltenden  Verbesserung 
wurden  die  Lähmungserscheinungen  im  Jahre  1876  von  Neuem 
ausgesprochener.     Höchst    auffallend    und    auf    eine    Neu- 
erkrankung ander  Schädelbasis  oder  auf  die  Weiterverbreitimg 
des  die  ursprüngliche  Lähmung  bedingenden  Prozesses  deutend, 
müsste  aber  die  erst  in  dieser  Zeit  erwähnte  Abducenslähmung 
und  die  ein  Jahr  später  konstatirte  Blindheit  sein,  wäre  nicht 
die  Annahme  erlaubt,  dass  bei  dem  Ausfall  von  Klagen  seitens 
des    Kranken    in    den    Vorjahren     die    superrevidirenden 
Militärärzte  diesen  Erscheinungen  ihre  Aufmerksamkeit  nicht 
zugewandt    hätten.      Für    den    cerebralen    Ursprung    der 
Extremitätenlähmung    darf   der    im    Jahre   1874    erhobene 
Befund,  dass  Muskelatrophie  nicht  vorhanden  war,   heran- 
gezogen werden.   Ganz  anders  war  der  endliche  Ausgang  der 
vielleicht  hierher   gehörigen   Lähmung    bei   D.    (XLIII). 
Die  Hemiplegie,    welche    sich    bei  ihm    im  Gefolge  einer 
Meningitis    cerebro  -  spinalis    eingestellt    hatte ,    war  schon 
6  Monate  später  bis  auf  eine  allerdings  fast  vollkommene 
Lähmung  der  rechten  Oberextremität  verschwunden.    Aber 
auch    diese   mit    einer  nicht  unbedeutenden  Atrophie  ver- 
bundene Paralyse  war  im  Jahre  1874  so  wesentlich  gebessert, 
dass  Patient  in  der  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  wenig 
behindert  wurde.    Eine  überaus  schnelle  Bückbildung  einer 
nach  Ablauf  des  akuten  Krankheitsstadiums   entstandenen 
Paralysis     completa    sinistra    bei     dem    Kanonier    G.     im 
Schleswigschen  Feld-Artillerie-Begiment  No.  9  beobachtete 
man    im    6.  Feldlazareth    IX.  Armeekorps    zu    Joinville 
während  des  Monats  April  1871.    Bein  myopathischen  Ur- 
sprungs   war    offenbar    die    Parese    und  Atrophie    der 
linken  Unterextremität   bei  F.   (VIII),  da  sie  in  direktem 
Anschluss  an  eine  Blutung  sich  ausgebildet  hatte,   welche 
im  Genesungsstadium  in  die  Adduktoren  des  linken  Ober- 
schenkels stattfand.    Die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität 
wurde    später    so    vollkommen    hergestellt,    dass   F.  seine 
Felddienstfähigkeit    wiederfand.      Der    Fall    zeichnet    sich 
ausserdem  noch  dadurch  aus,  dass  er  der  einzige  ist,  bei 
welchem    eine   Eruption    von  Petechien  gesehen    wurde. 
Diese    anderwärts    oft   beobachtete  Hautaffektion    erschien 
hier    erst    in    der    Bekonvaleszenz.      Zu    erwähnen    bleibt 


ferner  noch,  dass  sich  im  Falle  XL1X  nach  Ablauf  der 
eigentlichen  Erkrankung  ein  Zustand  von  Melancholie 
und  im  Falle  XIV  Gedächtnissschwäche  entwickelte,  — 
beides  nur  von  kurzem  Bestände.  Schliesslich  muss,  dem 
Urtheil  der  behandelnden  Aerzte  entsprechend,  die  Kranken- 
geschichte des  Assistenzarztes  Dr.  D.  an  dieser  Stelle  be- 
rücksichtigt werden.  Er  wurde,  nachdem  er  als  Truppen- 
arzt die  schwersten  Strapazen  glücklich  überstanden  hatte, 
Mitte  Januar  1871  ohne  besondere  Veranlassung  plötzlich 
bewusstlos.  Darauf  verfiel  er  in  Baserei.  Nach  einigen 
Stunden  kehrte  das  Bewusstsein  zurück.  Der  Kranke  wurde 
in  einem  Feldlazareth  zu  Chatillon  s.  S.  behandelt,  aber 
schon  nach  einigen  Tagen  in  die  Heimath  befördert.  Hier 
besserte  sich  der  Zustand.  Patient  blieb  jedoch  unfähig 
zu  körperlicher  und  geistiger  Beschäftigung.  Sein  Gang 
war  langsam,  seine  Haltung  unsicher,  die  Sprache 
erschwert.  Energie  und  Intelligenz  nahmen  ab. 
Dabei  litt  er  an  Kontraktur  der  Nackenmuskeln, 
Schwere  im  Hinterkopf  und  einer  Neuralgie  des  rechten 
n.  ulnaris,  sowie  an  lähmungsartiger  Schwäche 
der  ganzen  linken  Körperhälfte.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  hat  sich  bedauerlicherweise  nichts  Anderes  er- 
mitteln lassen,  als  dass  der  Kranke  seiner  Gebrechen  wegen 
im  Herbst  1871  invalidisirt  worden  ist. 

LVIII.  Christian  August  B.,  Grenadier  im  4.  Garde- 
Regiment  z.  F.,  fand  am  19.  März  1871  in  vollkommen 
bewusstlosem  Zustande  im  10.  Feldlazareth  des  Garde- 
korps zu  Villiers  le  Bei  Aufnahme.  Er  war  in  der  vergangenen 
Nacht  erkrankt.  Unter  welchen  Erscheinungen,  konnte  nicht 
festgestellt  werden.  Nur  soviel  war  sicher,  dass  er  am  18.  März 
durchaus  wohl  und  munter  seinen  Dienst  gethan  hatte.  Auf 
lautes  Anrufen  und  auf  schmerzhafteNadelstiche  reagirte 
der  Patient  nicht.  Er  wälzte  sich  beständig,  leise  vor  sich 
hin  stöhnend  und  wimmernd,  im  Bette,  schlug  mit  den  Händen 
um  sich,  griff  nach  dem  Kopfe.  Es  bestand  eine  permanente 
Kontraktur  der  Nackenmuskeln.  Die  Muskeln  der  oberen 
und  zuweilen  auch  die  der  unteren  Extremitäten  zogen  sich 
periodisch  in  tonischem  Krampf  zusammen.  Der  Mund 
war  fest  geschlossen  und  selbst  mit  Gewalt  nicht  zu  öffnen. 
Dem  Kranken  Getränke  einzuflössen,  erschien  unmöglich.  Pu- 
pillen weit,  auf  stärkeren  Lichtreiz  träge  reagirend. 
Eine  Augenmuskellähmung  war  nicht  nachzuweisen.  Leib  ein- 
gezogen und  gespannt.  Temperatur  dem  Gefühle  nach  etwas 
erhöht,  Puls  bei  der  Unruhe  des  Untersuchten  nicht  zu  kontro- 
liren.  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  nachweisbar  nicht 
erkrankt. 

20.  März:  Patient  verhält  sich  ruhig,  schläft,  nur  ab  und 
zu  runzelt  er  die  Stirn,  bewegt  die  Beine.  Berührt  man  ihn,  so 
geräth  er  in  Unruhe.  Alle  Versuche ,  ihm  Flüssigkeiten  beizu- 
bringen ,  scheitern  an  den  krampfhaft  geschlossenen 
Kiefern.  Urin  spontan  entleert,  kein  Stuhlgang,  kein  Er- 
brechen. Die  Pupillen  erscheinen  verengt,  die  linke  enger  als 
die  rechte  bei  gleicher  Beleuchtung. 

21.  März:  Heute  antwortet  der  Kranke,  welcher  auch  die 
Nacht  ruhig  verbracht  hat,  auf  Fragen,  klagt  über  Kopfschmerzen, 
besonders  in  der  Augengegend.  Er  streckt  auf  Verlangen  die 
Zunge  aus,  sie  ist  dick  weiss  belegt.  Der  Nahrungsaufnahme 
bieten  sich  keine  Schwierigkeiten  mehr.  Die  Pupillen  sind  eng 
und  reagiren  schwach. 


Band  VII.    III.  Abschnitt:  Nachkrankheiten  u.  Rezidive.  —  Differential-Diagnose.  —  Sterblichkeit  u.  pathologisch-anatomischer  Befund  etc.     285 


22.  März :  In  der  Nacht  Irrereden.  Pulswelle  hoch,  Arterien- 
rohr gespannt.  Lippen  und  Zunge  trocken,  bräunlich  belegt.  An 
Oberlippe  und  ani '  linken  Nasenflügel  Herpes.  Klagen  über 
Schmerzen  in  allen  Körpertheilen,  besonders  im  Nacken.  Geringe 
Spannung  der  Muskeln  der  Arme  und  Beine.  Pupillen  eng, 
beiderseits  gleich. 

23.  März:  Ruhige  Nacht;  klares  Bewusstsein;  deutliche 
Sprache;  dieselben  subjektiven  Beschwerden;  Kontraktur  der 
Nackenmuskeln  unverändert  fortbestehend,  so  dass  das  Auf- 
richten äusserst  schmerzhaft  ist.  Lähmung  des  rechten  nerv, 
facialis,  daher  Unvermögen,  die  rechte  Stirnhälfte  zu  runzeln, 
das  rechte  Auge  und  den  offen  stehenden  rechten  Mundwinkel 
zu  schliessen.  Trockene,  rissige  Zunge,  welche  gerade  heraus- 
gestreckt wird.  Anhaltende  Verstopfung  ,  freiwillige  Urinent- 
leerung. 

24.  März :  Klares  Bewusstsein.  Pupillen  eng,  gleich  eng.  Keine 
Störungen  der  Augenmuskeln.  Die  Kopfschmerzen  werden  heftiger. 

30.  März :  In  dem  während  der  letzten  Tage  gleichen  Zu- 
stande ist  heute  eine  entschiedene  Besserung  zu  konstatiren. 
Die  Schmerzen  im  Nacken  haben  nachgelassen,  der  Kopf  kann 
ein  wenig  bewegt  werden ,  die  Muskelspannungen  sind  ver- 
schwunden. 

2.  April:  Uneingeschränkte  willkürliche  Beweglichkeit  des 
Kopfes  im  Liegen,  beim  Aufrichten  hält  er  ihn  steif.  Druck 
auf  die  Nackenwirbel  kaum,  auf  die  Brustwirbel  gar  nicht  em- 
pfindlich. Bei  freiem  Sensorium  zeigt  sich  der  Kranke  apathisch. 
Kopfschmerzen  hat  er  nicht  mehr.  Die  Lähmung  des  n.  facialis 
wird  rückgängig.  Pupillen  vielleicht  etwas  verengert.  Zunge 
und  Lippen  trocken.  Leib  etwas  eingezogen,  aber  nicht  gespannt 
und  nirgends  schmerzhaft. 

7.  April:  Die  Apathie  hat  zugenommen.  B.  antwortet 
auf  Fragen  zögernd  und  einsilbig.  Er  lässt  seit  gestern  den 
Urin  unter  sich.  Schmerzen  will  er  nicht  haben.  Die  Steifig- 
keit in  den  Nackenmuskeln  besteht  beim  Aufrichten  fort.    Pat. 


hat  mehrmals  Erbrechen  gehabt.  Pupillen  eng  und  auf 
Lichtreiz  kaum  reagirend. 

8.  April :  Apathie  grösser.  Mitunter  antwortet  der  Kranke 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  gar  nicht.  Wiederholtes 
Erbrechen  galliger  Massen.  Unwillkürliches  Urinlassen; 
sonstige  Lähmungserscheinungen  fehlen. 

10.  April:  Die  Sprache  ist  leise  und  schwerverständlich. 
Nur  selten  erfolgt  auf  Fragen  eine  zögernde  ungehörige  Ant- 
wort, meist  in  einem  einzigen  Worte.  Die  engen  Pupillen 
ohne  jede  Reaktion.  An  der  rechten  Hornhaut  ist  die 
Empfindlichkeit  so  gering,  dass  durch  Berührung  kaum 
eine  Lidbewegung  zu  Stande  kommt.  Die  Beugemuskeln  beider 
Arme  sind  seit  gestern  krampfhaft  zusammengezogen.  Das  Er- 
brechen hat  aufgehört. 

14.  April:  Besinnlichkeit  heute  besser;  Nackenmuskeln 
rigider;  Empfindlichkeit  der  Haut  gegen  Berührung 
etwas  erhöht,  bei  Druck  auf  die  Muskulatur  der  rech- 
ten Unterextremität  klagt  Patient  über  Schmerz.  Er 
erkennt  die  vorgehaltenen  Gegenstände;  bei  der  Aufforderung, 
Finger  zu  zählen,  erfolgt  die  Antwort  sehr  langsam  und  bleibt 
ganz  aus  bei  mehrmaligem  Fragen.  Leib  kahnförmig 
eingezogen. 

18.  April:  Seit  gestern  wieder  leichtes  Erbrechen. 
Pupillen  beiderseits  noch  einmal  so  weit  wie  sonst, 
ohne  Reaktion. 

19.  April:  Heute  sind  die  Pupillen  wieder  eng. 

20.  April:  Obwohl  der  Patient  jede  Frage  versteht,  so 
antwortet  er  doch  nur  langsam,  einsilbig  und  leise.  Das  Er- 
brechen dauert  fort.  Lähmung  des  Muse,  rectus  internus 
sinister,  daher  Strabismus  divergens.    Macies  extrema. 

21.  April:  Nachmittags  Schweiss,  stärkere  Benommenheit, 
32  Respirationen;  Strabismus  divergens  alternans. 

22.  April:  Tod  um  5'A  Uhr  Morgens. 
Die  Fieberkurve  zeigt  Zeichnung  32. 
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VII.  Kapitel:  Genickstarre!     (Meningitis  cerebrospinalis.) 


Band  VII. 


Sektion  6  Stunden  post  mortem. 

Wesentlicher  Befund:  Bedeutende  Abmagerung,  Todten- 
starre  ausgeprägt  im  linken  Arm  und  Bein,  weniger  rechts. 

Knöchernes  Schädeldach  dünn,  die  Hirnhäute  der  Kon- 
vexität blutreich.  Die  Tia,  dem  Lauf  der  Gelasse  entsprechend, 
verdickt,  schwer  abzulösen  und  schwer  zerreisslich. 

An  der  Basis  zwischen  Chiasma  und  Pons  ein  dickeitriger 
Belag. 

Linker  Seitenventrikel  durch  eine  seröse,  mit  Eiterflocken 
vermischte  Flüssigkeit  bedeutend  ausgedehnt,  im  Hinterhorn 
ein  reichliches,  fest  anhaftendes,  eitriges  Exsudat.  Dasselbe  im 
rechten  Seitenventrikel. 

Corpus  striatum  rechts  weicher  und  weniger  gewölbt  als 
links. 

Der  dritte  Ventrikel  stark  erweitert,  etwas  weniger  der 
vierte. 

Die  Medulla  und  das  Halsmark  bis  zum  vierten  Halswirbel 
ist  frei  von  Exsudat. 

Milz  1  Vi  Zoll  dick,  3  Zoll  breit,  4 '/a  Zoll  lang. 

LIX.  Heinrich  S.,  Musketier  der  7.  Kompagnie  5.  West- 
fälischen Infanterie-Regiments  No.  53,  seit  dem  9.  März 
1871  an  Meningitis  cerebro  -  spinalis  krank,  wurde  am  1.  Mai 
vom  Lazareth  -  Reservepersonal  dem  8.  Feldlazareth  X.  Armee- 
korps zu  Chaumont  überwiesen. 

Status:  Kein  Fieber.  Macies  extrema.  Patient  antwortet 
nur  langsam  auf  lautes  Aureden,  spricht  unaufgefordert  nie, 
liegt  ruhig  im  Bette,  fordert  kein  Essen,  muss  gefüttert  werden. 
Unwillkürliche  Harn-  und  Stuhlentleerung.  Aktive  Bewegungen 
fast  ganz  unmöglich.  Dekubitus  auf  dem  Kreuzbein.  Schwache 
Reaktion  der  Pupillen. 

Tod  am  18.  Mai. 

Sektion:  Gehirnhäute  sehr  blutreich  im  Gegensatz  zu  der 
Anämie  aller  anderen  Organe,  an  der  Basis  unter  sich  und  mit 
der  Hirnsubstauz  verwachsen.  Seiten  Ventrikel  stark  er- 
weitert und  mit  trübem,  eitrigem  Serum  gefüllt.  Der  dritte 
Ventrikel  ist  durch  einen  massigen  hydropischen  Erguss  in  eine 
grosse,  uuregelmässig  gestaltete  Höhle  verwandelt,  der  vierte 
ebenfalls  durch  trübes,  eitriges  Exsudat  dilatirt.  An  der  Basis 
des  Kleinhirns  und  am  Pons  eitrig  sulzige  Infiltration  der  Hirn- 
häute, am  Pons  eine  nussgrosse  Eiteransammlung. 

LX.  Max  Arthur  S.,  Einjährig  Freiwilliger  im  1.  Han- 
seatischen Infanterie-Regiment  No.  75,  geboren  am  9.  März 
1848,  erkrankte  am  22.  Februar  1871  auf  dem  Marsche  von 
St.  Hilaire  —  Pierre  —  Elboeuf  nach  Rouen  plötzlich  mit 
Schwindel  und  Kopfschmerz,  bekam  einen  Ohnmachts- 
aufall und  musste  nach  Ableguug  des  Gepäcks  von  zwei  Kame- 
raden in  sein  Quartier  geführt  werden.  Hier  wiederholte  sich 
der  Ohnmachtsanfall.  Dann  trat  Erbrechen  ein.  Am  folgenden 
Tage  klagte  er  über  äusserst  heftige  Kopfschmerzen  und  wurde, 
da  er  zu  gehen  ausser  Stande  war,  mit  einem  Wagen  zum  Laza- 
reth gefahren.  Als  wichtigste  Krankheitssymptome  fand  man 
hier:  allgemeine  Hyperästhesie,  Kontraktur  der 
Nackenmuskulatur,  Druckschmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule, 
Herpes  labiorum  und  Schwerhörigkeit.  Von  subjektiven 
Erscheinungen  bestanden  intensive  Schinerzen  im  Kopf  und 
Rücken,  Ohrensausen  und  Schwindel. 

Die  Fieberkurve  zeigt  Zeichnung  33. 

Patient  wurde  am  16.  März  1871  aus  dem  Lazareth  zu 
Rouen  entlassen  und  über  Reims  nach  Deutschland  evakuirt. 
Bei  seiner  Entlassung  bestanden  noch  Klagen  über  Schmerzen 
in  den  Füssen  und  im  Rücken.    Im  August  1871  schickte  man 


den  Kranken  „wegen  einer  fast  kompleten  Lähmung 
der  Extremitäten"  nach  Oeynhausen.  S.  musste  aber  die 
Badekur  uuterbrechen ,  da  sich  sein  Zustand  verschlimmerte. 
Am  16.  September  1871  ergab  die  militärärztliche  Untersuchung 
bei  ihm:  „Paralyse  der  linken  oberen  und  unteren  Ex- 
tremität,   so   hochgradig,    dass  sie  dem  Verluste  der  Glieder 
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gleich  zu  erachten  war.  Der  Kranke  vermochte  sich  ohne 
fremde  Hilfe  nicht  an-  und  auszukleiden.  Bei  den  späteren 
Superrevisionen  wurde  Nachstehendes  notirt: 

1872:  „Zunahme  der  paralytischen  Erscheinungen.  Sensi- 
bilitätsstörung im  linken  Beine,  Kopfschmerzen,  Gedächtniss- 
schwäche." 

1873:  „Besserung  im  Zustande  des  linken  Armes,  so  dass 
Arm  und  Finger  ein  wenig  bewegt  werden  können.  Auch  das 
linke  Bein  funktionirt  wieder.  Patient  kann  mehrere  Hundert 
Schritte  ohne  Beschwerden  und  ohne  Stütze  gehen." 

1874:  „Normale  Bewegungsfähigkeit  des  linken  Armes  im 
Ellenbogengelenke.  Die  Finger  der  linken  Hand  sind  krallen- 
artig in  die  Hohlhand  gezogen.  Linkes  Bein  vollkommen  brauch- 
bar.   Keine  Muskelatrophie." 

1876:  „Verschlimmerung.  Parese  des  linken  Armes. 
Linksseitige  Abducens-Lähmung.  Nur  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  geringem  Grade  beweglich. 
Schwäche  des  linken  Beines." 

1877:  „Hemiparesis  sinistra.  Abducens-Lähmung. 
Stammelnde  Sprache.     Verfall  der  Intelligenz." 

1878:  „Linksseitige  Parese.  Kontraktur  sämmtlicher  Finger 
der  linken  Hand.     Amaurosis  sinistra." 

1879:  „Zunahme  der  paralytischen  Erscheinungen.  Hoch- 
gradiger Strabismus  divergens  sin.  Komplete  Fingerkontraktur 
der  linken  Hand.     Gang  unsicher,  taumelnd." 

Vergeblich  wurde  in  der  Kasuistik  des  Feldzugs  nach 
einer  Rezidivbildung  der  Cerebrospinalmeningitis  gesucht. 
Es  scheint,  als  ob  die  Krankheit,  deren  ausgesprochene 
Neigung  zu  Rekrudeszenzen  und  Exazerbationen  geradezu 
charakteristisch  ist,  nur  ausnahmsweise  nach  einem  längeren 
Zurücktreten  sämmtlicher  Erscheinungen  Rückfälle  macht, 
welche,  wie  die  Anfaugserkrankung,  mit  denselben  stürmi- 
schen Symptomen  ablaufen.  Der  Rezidive  geschieht  auch 
nur  spärlich  in  der  Geschichte  der  Cerebrospinalmeningitis 
Erwähnung.  Unter  den  neueren  Autoren  gedenkt  ihrer 
erst  Strümpell  wieder. 
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IL    Differential- Diagnose. 


Es  erübrigt,  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Diffe- 
rential-Diagnose zwischen  Cerebrospinalmeningitis  und 
Typhus  einzugehen,  deren  Schwierigkeiten  namentlich  dann, 
wenn  beide  Krankheiten  zu  gleicher  Zeit  epidemisch  herr- 
schen, besonders  von  Leyden  nachdrücklich  betont  wurden. 
Auch  mit  Bezug  auf  den  Feldzug  äussert  er  sich  dahin, 
dass  man,  als  im  Herbst  1870  vor  Paris  unter  den  Be- 
lagerungstruppen der  Typhus  ausbrach,  in  einer  Beihe  von 
Fällen  längere  Zeit  zweifelhaft  sein  konnte,  ob  es  nicht 
Cerebrospinalmeningitis  wäre.  Zur  Verwechselung  gaben 
hauptsächlich  die  Genicksteifigkeit,  die  Hyperästhesie  der 
Haut  und  Weicktheile  au  den  Unterextremitäten,  die  Kopf- 
und  Kreuzschmerzen  im  Beginn  des  Typhus  Veranlassung. 
„Die  Patienten  hatten  ausgeprägte  Genickstarre,  heftige  Kopf- 
schmerzen, Hyperästhesie,  flachen  Leib.  Obstipation  und  auf- 
fallend niedrige  Temperatur,  sagt  Leyden.  Der  weitere  Ver- 
lauf und  die  Obduktion  lehrten  aber,  dass  es  Typhen  mit 
sehr  geringer  Darmaffektion  waren."  Stecher  äussert  sich 
Eber  seine  eigenen  diesbezüglichen  Erfahrungen  im  Feldzuge 
wie  folgt:  „Es  darf  wohl  nicht  befremden,  dass  bei  Beob- 
achtung der  ersten  Fälle  an  die  Existenz  der  Cerebrospinal- 
meningitis kaum  gedacht  wurde;  sie  wurde  eben  mit  zur 
Typhusepidemie  gerechnet  und  als  jene  schwere  Form  des 
Typhus  behandelt,  die  unter  dem  Namen  Cerebraltyphus 
mit  vorwiegend  meningitischen  Symptomen  auftritt.  Allein 
eine  genaue  Beobachtung  dieser  Fälle  musste  bald  zur 
Ueberzeugung  führen,  dass  dies  eine  Krankheit  sui  generis 
sei.  Die  Bestätigung  durch  die  Autopsie  blieb  nicht  aus. 
Es  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass  es  bei  Beginn  der 
Beobachtung  nicht  immer  mit  Sicherheit  zu  entscheiden 
war:  ist  das  Typhus  oder  Cerebrospinalmeningitis,  da  die 
erstere  Krankheit  nicht  selten  die  schwersten  Symptome 
von  Seiten  des  Gehirns  selbst  auch  Nackenstarre  zeigte. 
Allein  in  den  meisten  Fällen  war  die  Differential-Diagnose 
nicht  schwer,  das  ganze  akute,  rapide  Befallenwerden  mit 
den  schwersten  Symptomen,  Erbrechen,  eine  hartnäckige, 
länger  als  bei  Typhus  gewöhnlich  dauernde  Verstopfung, 
in  mehreren  Fällen  das  Auftreten  des  Herpes ,  der  oft 
hochgradige  Opisthotonus,  die  nicht  selten  normale  Tem- 
peratur, mussten  unbedingt  auf  Cerebrospinalmeningitis  hin- 
weisen." Wie  schwer  unter  Umständen  intra  vitam  die 
Entscheidimg  für  che  eine  oder  die  andere  Krankheit  sein 
kann,  lehren  recht  deutlich  die  drei  folgenden  Beobach- 
tungen. Das  anfänglich  geringe  Fieber,  die  spätere  sub- 
normale Temperatur,  der  Trismus,  die  schweren  Cerebral- 
erscheinungen  in  den  fieberfreien  Tagen  konnten  wohl  mit 
einem  gewissen  Rechte  der  Vermuthung  Raum  verschaffen, 
dass  W.  (LXI)  an  Cerebrospinalmeningitis  litt.     Entgegen 


stand  dieser  Diagnose  während  der  Beobachtungszeit  in 
etwas  nur  die  Diarrhöe.  Obwohl  nun  bei  der  Obduktion 
die  Schädelhöhle  uueröfi'net  blieb,  so  spricht  doch  die 
Schwellung  der  Peyer'schen  Haufen  und  der  Mesenterial- 
drüsen  im  Verein  mit  der  bedeutenden  Milzvergrösse- 
rung  mehr  für  einen  Typhus,  doch  lag  vielleicht  eine 
Komplikation  mit  Meningitis  vor.  Ohne  bestätigenden 
Sektionsbefund  dürfte  es  auch  in  den  beiden  anderen  Fällen 
nicht  gestattet  sein,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen. 
Bei  Z.  (LXII)  auf  der  einen  Seite  allmälige  Krank- 
keitsent  wicklung,  Durchfall,  Milzvergrösserung,  starker 
Eiweissgehalt  des  Urins,  auf  der  andern  heftige  Genick- 
starre und  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule,  in  dem  Falle 
aus  dem  8.  Feldlazareth  I.  Armeekorps  Durchfall,  Milz- 
vergrösserung, Meteorismus,  hohes  Fieber  in  langem,  re- 
lnittirendeni  Typhus  und  dem  gegenüber  Nackenstarre. 
Hinterhauptschmerz,  Herpes.  Gerade  der  Bläschenaussclilag 
wird  von  Leyden  als  ein  diagnostisches  Kriterium  hinge- 
stellt, welches,  so  sagt  er,  bei  der  Meningitis  sehr  häufig, 
bei  Typhus,  wie  es  scheint,  bisher  nie  beobachtet  wurde. 
Mit  dieser  Behauptung  dürfte  er  jedoch  zu  weit  gehen,  da 
es  doch  nur  blosser  Zufall  sein  kann,  wenn  er  persönlich 
niemals  im  Typhus  das  Auftreten  von  Herpes  gesehen  hat. 

LXI.  Johann  Ciottlieb  W.,  Soldat  der  7.  Kompagnie 
Königlich  Sächsischen  5.  Infanterie  -  Regiments  Xo.  104, 
wurde  am  7.  Oktober  1870  in  bewusstlosem  Zustande 
bei  einbrechender  Dunkelheit  in  das  Feldlazareth  zu  Anuet  ge- 
bracht. Am  selbigen  Abend  verliess  er  in  einem  unbewachten 
Augenblick,  nachdem  er  sich  vollkommen  entkleidet  hatte,  das 
Bett,  lief  in  den  Garten  des  Lazareths  und  entleerte  einen  sehr 
ergiebigen  wässrigen ,  gelben  Stuhl.  Auf  sein  Lager  zurück- 
gebracht, verfiel  er  in  den  früheren  Sopor.  T.  massig  erhöht. 
Puls  voll,  massig  frequent. 

8.  Oktober:  In  der  Nacht  Ruhe. 

Mehrere  wasserdünne  gelbe  Stühle  ins  Bett.  Heftiger 
Kinnbackenkrampf,  der  das  Beibringen  von  Medikamenten 
unmöglich  macht.     Puls  über  100,  klein.     T.  subnormal. 

Patient  wirft  sich  während  des  Tages  auf  dem  Lager  hin 
und  her,  lässt  wässrige  gelbe  Faeces  unter  sich. 

9.  Oktober:  Nacht  sehr  unruhig,  P.  108,  klein.  T.  sehr 
niedrig.     Faeces  wässrig,  gelb.    Kinnbackenkrampf. 

10.  Oktober:  Puls  nicht  zu  fühlen.     T.   sehr   erniedrigt. 
Tod  Mittags  12l/a  Uhr. 

Sektion  am  11.  Oktober  11  '/a  Uhr: 

Mesenterialdrüsen  vergrössert.  Bedeutende  Schwellung  der 
Follikel  und  der  Peyer'schen  Plaques.  Eigentliche  Ulcera  nicht 
zu  entdecken;  Milz  bedeutend  vergrössert.  Länge  circa  16, 
Breite  20,  Dicke  6  cm.    Brust  und  Schädelhöhle  nicht  eröffnet. 

LXII.     Carl     Gotthelf    Z.,     Soldat     der    9.    Kompagnie 
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wurde  auf  der  Eisenbahnfahrt  im  Februar  1871  krauk  mit 
Kopfschmerz, starkem  Schwindel,  Appetitlosigkeit  undDurchf  all. 
Aufgenommen  am  13.  Februar  ins  0.  Feldlazareth  XII.  Armee- 
korps zu  Claye. 

Patient  delirirt.  Zunge  trocken,  typhös  belegt.  Starke 
Genickstarre.  Schmerz  die  Wirbelsäule  entlang.  Ge- 
sicht geröthet.  Milz  vergrössert.  Keine  Dämpfung  über 
den  Lungen.  Pupillen  von  mittlerer  Weite  und  guter  Reaktion. 
T.  38.8,  38.2,  39.4.    P.  120. 

14.  Februar:  T.  39.4,  39.o,  39.4. 

Grosse  Unruhe.  Klagen  und  Stöhnen.  Puls  klein.  Augen 
starr.  Pupillen  weit.  Viel  Husten.  Starker  Ei  weiss  geh  alt 
des  Harns,  netto  '/»  Volumen. 

Tod  um  4  Uhr  Nachmittags. 


LXI1I.  Beobachtung  aus  dem  8.  Feldlazareth  I.  Armee- 
korps.   März  1871.    Roueu. 

Soldat  aufgenommen  mit  Klagen  über  Appetitlosigkeit, 
häufiges  Frösteln,  Schmerzen  im  Kreuz,  Schlaflosigkeit,  Ohren- 
sausen und  Durchfall. 

VergrösserteMilz,  geringer  Meteorismus,  leichter 
Ileocoecalschmerz. 

Zwei  Tage  später  Klagen  über  Schmerz  im  Hinterkopf. 
Der  Meteorismus  wich,  es  zeigte  sich  ein  späi'liches  Roseola- 
exanthem, der  Stuhlgang  war  retar  dir  t.  Dar  auf  Nacken - 
starre;  Herpes  labialis;  hohes  Fieber,  Abends  fast  immer 
über  40.0°  C.  Morgens  selten  über  39.o°  C.  Heftige 
Delirien.  Sopor,  doch  auf  Fragen  ziemlich  richtig  antwortend. 
Es  trat  Besserung'  ein.  Der  Kranke  wurde  am  23.  März  evakuirt. 


III.   Sterblichkeit  und  pathologisch-anatomischer  Befund. 
Krankheitsdauer  und  Behandlung*. 


Ueber  das  Mortalitätsverhältniss  der  Cerebro- 
spinalmeningitis hat  Hirsch  aus  den  verschiedensten 
Epidemien  eine  Eeihe  von  Zusammenstellungen  gemacht, 
aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Sterblichkeitsgrössen  je 
nach  dem  Charakter  der  Epidemien  ausserordentlich 
schwankten.  In  Schweden,  das  bis  zum  Jahre  1867 
während  des  Jahrhunderts  sechs  ausgebreitetere  Epidemien 
hatte,  betrug  1847  unter  3051  Kranken  die  Sterblichkeit 
45.5  £,  1856  bei  2000  Fällen  dagegen  nur  21.4  §.  Aber 
auch  im  Rahmen  einer  und  derselben  Epidemie  zeigten 
sich  örtliche  Verschiedenheiten  in  der  Mortalitätsziffer.  So 
hatte  die  erste,  über  16  Provinzen  ausgedehnte  Schwedische 
Epidemie  1841  mit  der  angegebenen  Erkrankungszahl  eine 
Mortalität  zwischen  25  und  60  %.  1865  betrug  in  Bayern 
die  Durchschnittsmortalität  bei  1217Fällen  29$,  die  einzelnen 
Kreise  betheiligten  sich  daran  aber  in  ungleicher  Weise, 
die  Oberpfalz  zählte  390  Erkrankungen  mit  77  Todes- 
fällen =  20.o g  Mortalität,  Mittelfranken  456  Erkran- 
kungen mit  162  Todesfällen  =  35.5  $  Mortalität.  Hirsch 
berechnet  aus  15  637  Krankheitsfällen  mit  5754  Todten 
eine  Durchschnittsmortalität  von  37  #. 

Aus  diesen  Zahlenverhältnissen  ergiebt  sich  ohne 
Weiteres,  dass  bezüglich  ihres  Ausgangs  unter  den  Infektions- 
krankheiten die  Cerebrospinalmeningitis,  wenn  sie  in  epi- 
demischer Verbreitung  auftritt,  einen  ungünstigen  Platz 
einnimmt. 

Für  eine  grössere  Anzahl  sporadischer  Erkrankungen 
unter  gleichaltrigen,  denselben  oder  ähnlichen  Lebens- 
bedingungen unterworfenen  Personen,  liegen  Veröffent- 
lichungen über  Verlauf  und  Ausgang  bis  jetzt  nicht  vor. 
Es  ist  darum  von  Bedeutung,  dass  sich  hierzu  im  Feldzug 
1870/71    eine    passende    Gelegenheit    fand.      Als    Resultat 


dieser  Forschung  lässt  sich  nun  der  Satz  formuliren,  dass 
auch  prognostisch  die  Cerebrospinalmeningitis 
eine  Trennung  in  verschiedene  Formen  nicht  zu- 
lässt  oder  gar  nothwendig  macht. 

Von  den  124  Feldzugserkrankungen  gingen  40 
in  mehr  oder  weniger  vollkommene  Genesung,  84 
in  Tod  aus,  mithin  betrug  die  Mortalität  67.7$. 

Nur  für  die  Minderzahl  konnte  der  Todestag  näher 
hxirt  werden.     Es  stai-ben 
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Eine  bedeutendere  Sterblichkeit  wurde  in  grösseren 
Epidemien  nirgends  beobachtet;  sie  ist  um  so  auffallender, 
als    im  Feldzuge  an  der  Erkrankung  ausschliesslich  mann- 
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liehe,  von  Hause  aus  kräftige  und  gesunde  Individuen 
zwischen  dem  20..  und  30.  Lebensjahre  Antheil  hatten. 
Annähernd  so  hoch  war  im  Jahre  1867  die  Mortalität  in 
einer  von  Baxa  beschriebenen  Epidemie  zu  Pola.  da  von 
129  Fällen  78  tödtlich  endeten,  aber  die  Krankheit 
grassirte  unter  den  verschiedensten  Altersklassen  sehr  ver- 
schieden, der  grösste  Theil  der  Erkrankungs-  und  Todes- 
falle kam  auf  das  erste,  dem  Tode  rasch  verfallende 
Lebensdezennium.  Zur  Erklärung  der  überaus  grossen 
Sterblichkeit  im  Feldzuge  dürfte  wiederum  auf  die  durch 
die  Einflüsse  des  Krieges  verminderte  Widerstandsfähigkeit 
und  die  durch  die  Feldzugsstrapazen  herbeigeführte 
Schwächung  des  Organismus  zurückzugreifen  sein. 

Durch  die  während  des  Krieges  ausgeführten  Sektionen 
hat  die  pathologische  Anatomie  der  Cerebrospinal- 
meningitis  eine  Bereicherung  nicht  erfahren.  Schon  nach 
eintägiger  Krankheitsdauer  zeigte  die  Pia  mater  —  Fall  IT 
und  V  —  makroskopisch  eine  eitrige  Infiltration.  Ein 
vollkommen  negativer  anatomischer  Befund  ist  selbst  bei 
den  akutesten  Fällen  niemals  angegeben,  obwohl  für  die 
nicht  sezirten  Fälle  ein  solcher  ohne  mikroskopische  Unter- 
suchung wohl  gedacht  werden  könnte.  Leyden  und 
Andere  haben  dies  hervorgehoben.  Zu  Zeiten  einer  Epi- 
demie bedarf  es  nicht  immer  nothwendig  einer  anatomischen 
Bestätigung,  die  Diagnose  kann  klinisch  zur  Genüge  ge- 
sichert sein.  Anders  liegen  aber  die  Dinge  bei  den 
sporadischen  Erkrankungen.  Hier  müssen  für  die  durch 
eine  kurze  Beobachtungszeit  und  den  mannigfaltigsten 
Symptomenkomplex  ungenügend  präzisirten  Krankkeitsbilder 
nach  dem  Tode  diagnostische  Kriterien  gesucht  werden. 
Bekannt  ist,  dass  bereits  die  mikroskopische  Betrachtung 
in  den  fulminanten  Fällen,  wo  ein  freies  Exsudat  noch 
ganz  fehlt,  eine  bald  geringere,  bald  gehäuftere  Zell- 
innltration  in  der  Pia  besonders  längs  der  Gefässe  hat 
erkennen  lassen.  Endgültig  würden  sich  die  Schwierig- 
keiten der  Erkenntniss  aber  erst  nach  der  genauen  Be- 
kanntschaft mit  den  Vorgängen  der  Infektion  beseitigen 
lassen.  An  Vorstudien  hierzu  fehlt  es  nicht.  Klebs  und 
Eberth  haben  bei  Meningitis  Kokken  in  der  Arachnoideal- 
flüssigkeit  gefunden,  und  Leyden  demonstrirte  am  9.  Februar 
1883  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  zu 
Berlin  Mikrokokken,  welche  er  in  der  frisch  aus  der 
Leiche  entnommenen  Cerebrospinalnüssigkeit  eines  an 
sporadischer  Cerebrospinalmeningitis  gestorbenen  Patienten 
nachgewiesen  hatte.  Diese  Kokken,  meist  als  Diplokokken 
und  Streptokokken    zu    zwei  bezw.    mehreren    aneinander- 


gereiht, zeichneten  sich  durch  eine  deutlich  ovale  Gestalt 
aus  und  hatten  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  Kokken 
der  Pneumonie  und  des  Erysipels.  Weitere  bakterioskopische 
Forschungen  müssen  erwartet  werden.  Kleinere  Hämorrha- 
gien  des  Hirns  und  seiner  Häute  fielen  den  Obduzenten 
im  Feldzuge  mehrmals  auf,  in  den  Fällen  von  komplizirender 
Extreniitätenlähmung  scheinen  aber  gröbere  anatomische 
Veränderungen  des  Gehirns  nicht  bestanden  zu  haben. 
Von  den  übrigen  Körperorganen  ist  erwähnenswerth ,  dass 
besonders  oft  Schwellungen  der  Drüsen  im  Darm  gesehen 
wurden.  Dadurch  konnte  es  kommen,  dass  auch  das 
Sektionsergebniss,  sobald  es  sich  nicht  zugleich  über  die 
Hirn-  und  Rückenmarkshöhle  erstreckte,  die  vorher  schon 
angeregten  Zweifel,  ob  man  es  mit  einem  Typhus  oder 
einer  Cerebrospinalmeningitis  zu  thun  hatte,  nicht  löste. 
Stecher  sagt  darüber:  „Es  zeigte  sich  im  Darmkanal  eine 
akute  Schwellung  der  Peyer'scheu  Drnsenhaufen,  wie  der 
solitären  Follikel  in  ihrer  ganzen  Verbreitung  derart,  dass 
die  Solitärfollikel  als  grauweisse  Knötchen,  die  Peyer'scheu 
Plaques  als  kleine  grauweisse  Plättchen,  besonders  bei 
durchscheinendem  Licht  über  die  Oberfläche  der  Schleimhaut 
hervortraten.  Diesen  Befund  konnte  ich  in  fast  allen 
Sektionen  der  Krankheit,  bestätigen.  Ich  habe  dieser 
Erscheinung  gedacht,  da  ja  sehr  leicht  ein  gleicher  Irrthum 
anderen  Aerzten  zugestossen  sein  kann,  die  sich  mit  diesem 
Befund  des  Darmkanals  begnügten,  ohne  Untersuchung  der 
Centralorgane,  in  der  festen  Ueberzeugung ,  dass  sie  einen 
Abdonrinaltyphus  vor  sich  hatten." 

In  der  Begel  vollzog  sich  die  Heilung  langsam  und 
allmälig.  doch  waren  in  einzelnen  Fällen  schon  von  Mitte 
der  zweiten  Woche  ab  sämmtliche  Krankheitserscheinungen 
verschwunden.  Bei  G.  (LIII)  hatte  die  Krankheit  aber 
eine  Dauer  von  40  Tagen,  bei  B.  (XXXH)  und  N.  (XXXJ 1 1 1 
von  mehr  als  acht  Wochen. 

Die  im  Feldzuge  gebräuchliche  Therapie  war  an  den 
Resultaten  schuldlos.  Man  wusste  und  weiss  auch  heute 
keine  bessere  oder  schlechtere  als  die  von  den  Feldärzteu 
allgemein  geübte.  Sie  bestand  in  der  Anwendung  der 
lokalen  Kälte,  der  örtlichen  Blutentziehungen  und  Blasen- 
pflaster.  der  Darreichung  von  Kalomel,  in  einer  allgemeinen 
Inunktionskur .  in  der  Verabfolgung  von  Morphium,  von 
Excitantien  und  Roborantien,  in  den  späteren  Stadien  auch 
von  Jodpräparaten.  Daneben  kamen  hier  und  da  Brom- 
kalium.  Chinin,  kalte  Bäder  je  nach  ihren  Indikationen 
zur  Verwendung. 


Sanitäts-Berieht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    Vn.  Bd. 


A-dites  Kapitel. 
Idiopathische   Epilepsie. 


Im  ersten  Kapitel  dieses  Bandes1)  wurde  die  Ansicht 
vertreten,  dass  das  Soldatenleben  au  sich,  besonders  aber 
das  Soldatenleben  im  Kriege  durch  eine  Reihe  nachtheiliger 
Einflüsse  eigener  Art  der  Entstehung  von  Epilepsie  Vor- 
schub leiste.  Der  Beweis  für  diese  Behauptung  soll  an 
dieser  Stelle  erbracht  werden. 

Von  allen  Faktoren,  welche  in  der  Aetiologie  der 
Epilepsie  eine  Rolle  zu  spielen  berufen  sind,  wird  allgemein 
einer  fehlerhaften  hereditären  Beanlagung  der  erste 
Platz  eingeräumt.  Der  Begriff1  dieser  Veranlagung  war 
früher  enger  begrenzt  als  jetzt.  Auf  Grund  gesichteter 
Erfahrungen  ist  man  heute  zu  der  wohl  überall  adoptirten 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  epileptische  Disposition 
nicht  nur  durch  die  identische  Erkrankung  der  nächsten 
oder  entfernteren  Ascendeuz,  sondern  auch  durch  neuro- 
pathische  Zustände  jeder  beliebigen  andern  Art  von  den 
Vorfahren  auf  die  Nachkommenschaft  vererbt  wird.  Ausser 
den  unter  der  Bezeichnung  der  Neurosen  bekannten  funktio- 
nellen Erkrankungen  des  Nervensystems  und  den  Psychosen 
ist  auch  jede  bestimmte  anatomische  Läsion  der  Central- 
apparate  als  hereditäre  Ursache  für  die  Epilepsie  der 
Descendenz  anzuschuldigen.  Wie  weit  überhaupt  die  De- 
finition der  Erblichkeit  in  dem  angedeuteten  Sinne  aus- 
gedehnt wird,  geht  am  besten  daraus  hervor,  dass  von 
kompetenten  Seiten  die  blosse  Nervosität  der  Voreltern, 
der  Einfluss  lebhafter  Geinüthsaffekte,  der  Trunkenheit  und 
anderer  nervöser  Erregungszustände  während  des  Zeugungs- 
aktes uuter  die  belastenden  Momente  gezählt  wird. 

Zu  den  Krankheiten,  welche  die  Militärdienstuntauglich- 
keit  für  immer  begründen,  gehörte  nach  den  vor  Ausbruch 
des  Krieges  noch  maassgebenden  Bestimmungen  (ebenso  wie 
nach  der  Deutschen  Wehrordnung  vom  Jahre  1875)  auch 
die  Epilepsie.  Gemäss  der  in  Preussen  damals  in  Kraft 
stehenden  Instruktion  für  die  Militärärzte  vom  9.  Dezember 
1858    stand    es  den  Heerespflichtigen  beim  Ersatzgeschäft 


')  Vergl.  S.  2.     In  der  Anmerkung  ist  daselbst  statt  „sechstes" 
das  Wort  „achtes"  zu  lesen. 


frei,  zum  Beweise  des  Bestehens  der  Epilepsie  Atteste  von 
Aerzten,  Ortsobrigkeiten,  anwesenden  Gemeindevorstehern 
vorzulegen  oder  sich  auf  das  Zeugniss  andrer  ihnen 
näher  bekannten  Militärpflichtigen  zu  beziehen.  In  der 
Hand  der  Ersatzkommissionen  lag  dann  die  Entscheidung, 
ob  den  vorhandenen  Beweismitteln  beizupflichten  war  oder 
nicht.  Auf  die  einfache  Behauptung  der  Dienstpflichtigen 
hin  konnte  der  untersuchende  Militärarzt  selbstverständlich 
die  Untauglichkeit  nicht  aussprechen,  war  vielmehr  gehalten, 
die  versuchsweise  Einstellung  bei  einem  Truppentheil  oder 
die  Aufnahme  in  ein  Militärlazareth  zu  empfehlen.  Ent- 
sprach die  Ersatzkommission  dem  Vorschlage  des  Militär- 
arztes in  der  einen  oder  anderen  Richtung,  so  musste  dem 
betreffenden  Lazareth  oder  dem  Truppentheil  von  der 
vermeintlichen  Krankheit  sogleich  Mittheilung  zugehen, 
damit  der  betreffende  Rekrut  sorgfältigster  Beobachtung 
unterzogen  werden  konnte.  Liess  sich  auf  diese  Weise  die 
Einstellung  von  Epileptikern  auch  nicht  völlig  vermeiden, 
so  war  doch  durch  Beaufsichtigung,  üeberwachung,  Laza- 
rethbeobachtung  die  nöthige  Fürsorge  für  die  wirklich 
Kranken  getroffen,  die  übrigens  nach  Feststellung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  ohne  Weiteres  als  dienstunbrauch- 
bar  entlassen  wurden. ') 

Beim  Ausbruch  eines  Krieges  wird  der  Eintritt  von 
Epileptikern  ins  Heer  noch  dadurch  besonders  begünstigt, 
dass  jugendliche  Begeisterung  und  Vaterlandsliebe  über 
Krankheitsgefühle  und  Gesundheitsstörungen,  sobald  sie  die 
Leistungsfähigkeit  nur  vorübergehend  und  unwesentlich 
herabsetzen,  den  Sieg  davontragen.  So  kam  es,  dass  im 
Jahre  1870    sich    sogar  Männer  zu  den  Fahnen    dräugten, 


J)  Die  Deutsche  Wehrordnung  vom  Jahre  1875  enthält  die  generelle 
Bestimmung,  dass  derjenige  Militärpflichtige,  welcher  an  Epilepsie  zu 
leiden  behauptet,  auf  eigene  Kosten  drei  glaubhafte  Zeugen  hierfür 
zu  stellen  hat.  Die  Zeugnisse  sind  in  obrigkeitlich  beglaubigter  Ur- 
kunde beizubringen.  Auch  dieser  Modus  vermag  nicht  sämmtliche 
Epileptiker  vom  Militärdienste  auszuschliessen,  da  beispielsweise 
Personen  mit  rudimentären,  mit  seltenen,  mit  nächtlichen  Anfällen  die 
verlangten  Zeugen  herbeizuschaffen  gewöhnlich  ausser  Stande  sind. 
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welche  wegen  epileptischer  Krämpfe  früher  aus  dem  aktiven 
Militärdienst  entlassen  waren.  Sie  verschwiegen  diesen 
Umstand  ,  verheimlichten  das  noch  bestehende  Leiden, 
hielten  sich  wohl  auch,  nachdem  sie  eine  Zeit  lang  von 
den  Anfällen  verschont  geblieben,  für  völlig  genesen  und 
gesund.  Freilich  genügten  dann  häufig  einige  anstrengende 
Märsche,  die  Aufregungen  einer  Schlacht,  um  die  Krankheit 
von  Neuein,  oft  heftiger  als  ehedem,  in  Scene  zu  setzen. 
Aus  den  Zählkarten  und  den  Invalidenlisten  Hessen  sich 
145  Fälle  nachweisen,  in  welchen  mit  Bestimmtheit  schon 
vor  dem  Kriege,  bald  weit  ab,  bald  unmittelbar  vorher, 
Epilepsie  bestanden  hatte. 

Nach  Abzug  dieser  Fälle  wurden  in  den  Zählkarten 
1173  Kranke  mit  der  Diagnose  „Epilepsie"  und  837  Kranke 
mit  der  Diagnose  „Krämpfe"  namentlich  aufgeführt.  Was 
die  letzteren  betrifft,  so  führt  eine  Reihe  von  Anhalts- 
punkten, unter  welche  insbesondere  die  Beschreibung  des  An- 
falls und  der  Vergleich  mit  den  Invaliden-Akten  zu  rechnen 
sind,  zu  der  Annahme,  dass  wenigstens  in  einer  grösseren 
Zahl  auch  bei  ihnen  wirklich  Epilepsie  vorlag.  Man  wird 
hierdurch  aber  noch  nicht  berechtigt,  die  gesammten 
'2010  Fälle  als  epileptische,  durch  die  noch  näher  zu  er- 
mittelnden nachteiligen  Einflüsse  des  Krieges  entstandene 
Erkrankungen  zu  betrachten.  Dazu  lnüsste  man  den  Ver- 
lauf eines  jeden  Falles  kennen. 

So  viel  scheint  jedoch  festzustehen,  dass  viele  Fälle 
der  echten  Epilepsie  nicht  angehört,  sondern  einmalige 
epileptiforine  Zufälle  dargeboten  haben,  welche  als  Symptome 
verschiedener  Neuropathien  in  ein  anderes  Gebiet  zu  ver- 
weisen sind. 

Nach  den  Notizen  der  Zählkarten  starben  noch  während 
des  Feldzugs  18  Individuen  in  Folge  der  Epilepsie.  In 
einem  von  Mettenheime r  im  Reservelazareth  zu  Schwerin 
beobachteten  Falle  erscheint  das  Sektiousergebniss  so  be- 
merkenswerth,  dass  es  einer  beiläufigen  Erwähnung  verdient. 
Man  fand  in  der  Muskulatur  des  linken  Herzens  eine,  in 
der  des  rechten  zwei  erbsengrosse  Blasen,  welche  sich  nach 
genauer  mikroskopischer  Untersuchung  als  Echinococcus- 
blasen  erwiesen.  Trotz  sorgfältigen  Nachsuckens  und 
zahlreicher  Durchschnitte  waren  in  den  übrigen  Organen, 
namentlich  aber  im  Gehirn  keine  Blasen  zu  entdecken. 
Das  Gehirn  und  seine  Häute  zeigten  sich  anämisch,  die 
Rinde  des  Grosshirns  von  eigenthümlich  mausgrauer  Farbe. 
Die  epileptischen  Anfälle  hatten  in  diesem  Falle  nur  vier 
Tage  lang  gedauert,  folgten  sich  aber  am  Tage  vor  dem 
Tode  in  stürmischer  Heftigkeit  Schlag  auf  Schlag.  Im 
Uebrigen  haben  sich  für  die  Theorie  der  Krankheit  ver- 
wendbare pathologisch-anatomische  Thatsachen  in  den  Feld- 
zugsbeobachtungen nicht  auffinden  lassen. 

Abgesehen  von  der  traumatischen  und  der  im  Gefolge 
akuter  Krankheiten  entstandenen,  an  anderer  Stelle1)  be- 
sprochenen Epilepsie  machen  die  der  Einsicht  zugängigen 


!)  Erstes  und  sechstes  Kapitel  (S.  172,  232  u.  244)  dieses  Bandes. 


Invaliden-Akten  über  141  Fälle  von  Epilepsie  Mittheilung, 
welche  auf  den  Feldzug  zurückgeführt  werden  niussten.  In 
allen  diesen  Fällen  war  durch  ortspolizeiliche  Nach- 
forschungen, durch  zeugeneidliche  Vernehmungen,  durch 
Beobachtung  in  längerer  aktiver  Dienstzeit  das  Vorhanden- 
sein früherer  epileptischer  Zufälle  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen. Eine  untergeordnetere  Berücksichtigung  fand 
bei  den  Invaliditätserklärungen  naturgemäss  die  Frage  der 
Erblichkeit,  indessen  sind,  wie  ein  Blick  auf  die  beigefügten 
Beobachtungen  lehrt,  doch  zahlreiche  Beispiele  vorhanden, 
welche  überzeugend  beweisen,  dass  im  Kriege  auch  hereditär 
neuropathisch  nicht  belastete  Individuen  an  Epilepsie  er- 
krankten. Somit  lässt  sich  wohl  behaupten,  dass  der 
Krieg  nicht  nur  die  Gelegenheitsursachen  für  den 
ersten  epileptischen  Krampfparoxysmus  schaffte, 
sondern  auch  die  centrale  epileptische  Veränderung 
erzeugte,  ohne  welche  die  accidentellen  Momente  viel- 
leicht unwirksam  geblieben  wären.  Allerdings  ist  hierbei 
vorauszusetzen,  dass  auch  andere  für  die  Bedeutung  der 
im  Mannesalter  auftretenden  Epilepsie  supponirte  Ursachen, 
besonders  die  chronische  Trunksucht  und  die  Syphilis,  als 
prädisponirende  Faktoren  aus  dem  Vorleben  der  im  Kriege 
Erkrankten  ausgeschieden  werden  konnten.  Dieser  Voraus- 
setzung wurde  thatsächlich  in  den  Krankengeschichten 
wiederholt  Rechnung  getragen.  Für  den  Fall,  dass  man 
ätiologisch  die  prädisponirenden  von  den  accidentellen 
Ursachen  vollständig  trennt  und  annimmt,  dass  der  erste 
Insult  nur  der  durch  eine  neue  veranlassende  Schädlichkeit 
hervorgerufene  symptomatische  Ausdruck  einer  schon  be- 
stehenden latenten  centralen  Läsion  ist,  so  bleibt  für  eine 
Anzahl  von  Feldzugserkrankungen  nichts  Anderes  übrig, 
als  die  im  Gefolge  des  Kriegslebens  nothwendigerweise 
Körper  und  Geist  treffenden  Nachtheile,  wenn  sie  auch 
nur  eine  kurze  Zeit  angedauert  haben,  für  die 
eigentliche  epileptische  Veränderung  im  Nervensystem  an- 
zuschuldigen. Möglich  und  der  Ansicht  mancher  Autoren 
entsprechend  wäre  es  aber  auch,  dass  eine  einmalige 
Schädigung  bestimmter  Art  zwar  einen  epileptoiden  Anfall 
auszulösen  vermöchte,  dass  dieser  aber  erst  die  Anregung 
zu  der  späteren  bleibenden  Alteration  im  Centralnerven- 
system  abgebe.  Für  diesen  Entstehungsmodus  würden 
insbesondere  diejenigen  in  direktem  Anschluss  an  einen 
plötzlichen  Affekt  entstandenen  Formen  der  Epilepsie 
sprechen,  welche  zunächst  durch  die  dem  primären  Insulte 
spät  und  selten  folgenden  Anfälle  gekennzeichnet  waren. 
Der  rein  funktionelle  Charakter  solcher  Kramp  fanfälle 
mit  Bewusstlosigkeit  liegt  ganz  klar  auf  der  Hand, 
sobald  sie  nur  einmalige  sind  und  in  der  Folge  nicht 
Aviederkehren.  Obwohl  aus  den  Berichten  der  Feldlazarethe 
der  Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  recht  häufig  während  des 
Krieges  Soldaten  aufgenommen  wurden,  welche  in  der 
Schlacht  oder  auf  dem  Marsche  bewnsstlos  unter  Krämpfen 
zu  Boden  gefallen  waren,  später  aber  von  ähnlichen  In- 
sulten absolut  verschont  blieben,    so  kann  doch  unter  Zu- 
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grundeleguug  des  vorhandenen  Materials  nicht  übersehen 
werden,  unter  welchen  Uniständen  und  wie  oft  eine  wirk- 
liche Epilepsie  im  Anschluss  an  einen  ersten  epileptiformen 
Anfall  sich  ausgebildet  hat.  Nur  soviel  scheint  in  Hinblick 
auf  die  unter  den  Invaliden  gezählten  Epileptiker  gewiss 
zu  sein,  dass  es  häufiger  bei  dem  ersten  Paroxysmus  sein 
Bewenden  hatte  als  nicht. 

Am  schlechtesten  verträgt  sich  die  namentlich  durch 
Nothnagel  (v.  Ziemssen,  Handbuch  der  speziellen  Patho- 
logie und  Therapie.  Nothnagel,  Epilepsie)  vertretene 
Hypothese  von  der  centralen  epileptischen  Veränderung  als 
conditio  sine  qua  non  mit  denjenigen  Fällen  von  Epilepsie, 
welche  bei  nicht  nachweisbarer  Prädisposition  unter  der 
Einwirkung  eines  psychischen  Eindrucks  plötzlich  ent- 
stehen und  von  vornherein  mit  rasch  aufeinanderfolgenden 
Insulten  verlaufen.  Für  diese  Fälle,  zumal  bei  Personen 
reiferen  Alters,  anzunehmen,  dass  dennoch  eine  aus  unbe- 
kannter Veranlassung  entstandene  Läsion  der  Centralapparate 
vorhanden  gewesen  sei,  hat  offenbar  mehr  Gezwungenes, 
als  sich  vorzustellen,  dass  durch  den  plötzlichen  Erregungs- 
zustand nach  Art  eines  direkten  Traumas  materielle  Ver- 
änderungen im  Nervensystem  herbeigeführt  werden,  welche 
der  späteren  Epilepsie  zum  Ausgangspunkt  dienen.  Wie 
psychische  Ursachen,  sofern  man  den  Angaben  der  Kranken 
Glauben  beimessen  darf,  mancherlei  solche  nervöse  Krank- 
heitserscheinungen zur  Folge  haben  können,  welche  man 
auf  anatomische  Destruktionen  zu  beziehen  gedrängt  wird, 
lehren  verschiedene  Mittheilungen  aus  der  älteren  Litte- 
ratur  und  neuerdings  besonders  die  während  der  Belagerung 
von  Strassburg  in  der  Zeit  von  August  bis  Oktober  1870 
durch  Kohts  gemachten  Beobachtungen. 

Weitaus  am  häufigsten  konnte  für  die  während  des  Feld- 
zugs entstandene  Epilepsie  eine  einmalige  Veranlassung 
weder  von  dem  Kranken  noch  von  seinen  Vorgesetzten 
oder  Kameraden  erbracht  werden.  Der  erste  Anfall  war 
eingetreten,  nachdem  meist  eine  lange  Zeit  aufreibender 
Thätigkeit  voraufgegangen  war.  Die  Leute  hatten  Schlachten 
mitgeschlagen,  anstrengende  Märsche  durchgemacht,  körper- 
liche Entbehrungen  erlitten,  waren  den  Unbilden  der  Witte- 
rung ausgesetzt  gewesen  und  erkrankten,  körperlich  und 
geistig  reduzirt,  oft  nachdem  sie  schon  Tage  lang  der  be- 
haglichen Ruhe  gepflegt  hatten,  unversehens  unter  Krämpfen 
mit  Bewusstlosigkeit.  Bei  dem  Mangel  jeder  näher  liegen- 
den Genesis  war  es  gerechtfertigt,  die  angedeuteten  langsam 
wirkenden  Schädlichkeiten  als  die  eigentliche  Ursache 
der  Epilepsie  anzusehen,  und  es  entsprach  der  Erfahrung, 
nach  anderen  näheren  Gelegenheitsmomenten  nicht  zu  suchen, 
da  bekanntlich  gerade  prädisponirte  Personen  vom  ersten 
Anfall  nicht  selten  ganz  ahnungslos  überrascht  werden. 

71  invalide  Epileptiker,  also  50  g  aller  an  dieser  Stelle 
besprochenen  Fälle,  welche  fast  ausnahmslos  in  den  letzten 
Kriegsmonaten  den  ersten  Insult  erlitten  hatten,  waren 
unvermögend,  eine  direkte  Schädlichkeit  für  ihre  Erkran- 


kung anzuführen.    Hier  musste  das  Kriegsleben  als  solches 
beschuldigt  werden. 

Eine  hervorragende  Rolle  spielen  in  der  Aetiologie 
der  Epilepsie  die  psychischen  Ursachen  und  die  hervor- 
ragendste unter  diesen  der  Schreck.  Moreau,  welche* 
529  Fälle  ätiologisch  trennte,  konnte  444 mal  psychische 
und  nur  85  mal  physische  Gründe  notiren.  Unter  den  444 
durch  psychische  Einflüsse  verursachten  Erkrankungen  ging 
dem  Ausbruch  der  Erscheinungen  aber  314mal,  in  fast  71g 
der  Fälle,  ein  Schreckmoment  vorher.  Der  Schreck  darf 
also  mit  Bestimmtheit  als  ein  äusserst  häufiges,  den  ersten 
Anfall  auslösendes  Gelegenheitsmoment  aufgefasst  werden, 
muss  aber  auch,  wenn  er  langsam  und  auhaltend  wirkt 
oder  wenn  er  plötzlich  einen  vorher  gesunden  und  nicht 
prädisponirten  Mann  trifft,  direkt  bei  der  Entwiekcluiig 
des  Krampfleidens  betheiligt  sein.  Da  er  als  akut  ex- 
citirender  Eindruck  vielfach  unter  heftigen  Sinnesreizen 
zum  Bewusstsein  gelangt,  so  ist  für  den  Ausbruch  der 
Epilepsie  zugleich  auch  der  plötzliche  abnorme  Erregungs- 
zustand der  Sinnesnerven  in  Erwägung  zu  ziehen.  Reine, 
durch  grosse  und  nahe  Lebensgefahr  bedingte  Schreck- 
wirkung führte  bei  M.  (A.  I)  die  Epilepsie  herbei.  In  der 
Mehrzahl  der  unten  angeführten  Beispiele  traf  aber  durch 
das  Knattern  der  Gewehre  in  der  Schlacht  und  die  De- 
tonation von  krepirenden  Granaten  den  Akustikus  ein  un- 
gewöhnlich intensiver  Reiz,  dessen  Beziehungen  zu  dem 
ersten  Krampfparoxysmus  auf  dem  Wege  des  Reflexes  nicht 
wohl  in  Abrede  zu  stellen  sind.  Zuweilen  mag  auch  der 
Optikus  nach  einer  heftigen  Reizung  der  Ausgangspunkt 
des  reflektorischen  Anfalls  gewesen  sein.  Die  Geschichte 
der  Epilepsie  berichtet  von  Beispielen,  wo  nach  kurzem 
Sehen  in  grelles  Licht,  in  die  Sonue,  den  Blitz,  nach 
längerem  Betrachten  eines  schwankenden  oder  kreisenden 
Gegenstandes,  nach  Einwirkung  eines  lauten  Geräusches 
die  epileptischen  Erscheinungen  zum  Ausbruch  kamen. 

Trotz  der  Reichhaltigkeit  des  Krieges  an  schreck- 
erregeuden  Momenten  war  die  Anzahl  der  unter  dem  Ein- 
druck derselben  akut  entstandenen  Fälle  von  Epilepsie, 
auch  wenn  man  einen  Theil  der  während  der  Schlacht,  auf 
Wache,  auf  Vorposten  aufgetretenen  Erkrankungen  ohne 
nähere  Motive  hierher  rechnet,  im  Vergleich  zu  der  Zahl 
der  epileptischen  Krankheitsfälle  überhaupt  eine  sehr  spär- 
liche. Ausser  den  3  bei  der  traumatischen  Epilepsie  mit 
einigen  Worten  erwähnten  Beobachtungen')  fanden  sich  in 
den  Invalidenlisten  nur  noch  12  andere  näher  beschriebene 
in  welchen  nach  der  bestimmten  Angabe  der  Patienten  die 
Einwirkung  eines  heftigen  Schreckes  den  ersten  Anfall 
ausgelöst  hatte.  Von  diesen  12  Fällen  sind  11  ausführ- 
licher mitgetheilt,  der  letzte  ist  seiner  oberflächlichen 
Beschreibung  wegen  in  der  tabellarischen  Zusammen- 
stellung (D.)  der  auf  Wache  und  Vorposten  erkrankten 
Epileptiker  aufgenommen. 


1)  Vergl.  S.  1  dieses  Bandes. 
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Vor  einigen  Jahren  hat  Gowerä  (Virchow-Hirsch, 
Jahresbericht  1880)  an  einer  Keihe  von  1450  Epileptischen 
von  Neuem  die  Frage  der  Äetiologie  geprüft.  Obwohl 
auch  er,  wie  Jloreau,  sämmtliche  in  der  Kindheit  er- 
worbenen Fälle  in  Betracht  zieht,  so  fand  er  doch  den 
Schreck  als  Gelegenheitsursache  nur  bei  f/j  aller  Erkrankten 
nachweisbar.  Seine  Hauptwirksamkeit  entfaltete  das  Moment 
in  dem  ersten  Lebensdezennium,  kam  von  der  Pubertät  ab 
weniger  und  vorwiegend  bei  Weibern  in  Betracht.  Die 
geringe  Zahl  der  durch  plötzlichen  Schreck  veranlassten 
Feldzugserkrankungen  an  sich  und  gegenüber  der  Zahl  der 
durch  andere,  sonst  für  selten  gehaltene,  Hilfsursaehen 
eingeleiteten  Fälle  macht  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dass 
nach  den  Entwickelungsjakren  beim  männlichen  Ge- 
schlecht die  Empfänglichkeit  des  Centralnerven- 
systems  für  einmalige  heftige  psychische  Eindrücke 
bedeutend  abgestumpft  ist.  Sind  die  plötzlich  depri- 
mirenden  und  exeitirenden  Momente  für  die  Kindheit  die 
häutigste  Ursache  zum  Ausbruch  der  Krankheit,  so  haben 
sie  für  den  hereditär  nicht  belasteten  Soldaten  im  Alter 
von  20 — 30  Jahren  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung. 
Die  Invaliden-Akten  enthalten  doppelt  und  dreifach  soviel 
Beispiele  von  Krankheitsfällen  nach  Typhus,  nach  Ueber- 
anstrengungen,  als  nach  der  Einwirkung  eines  Schreckes. 

Zur  Erzeugung  der  epileptischen  Veränderung  bei 
Erwachsenen  sind  namentlich  aber  lange  und  anhaltend 
wirkende  psychische  Eindrücke  von  viel  grösserer 
Wirksamkeit,  als  ein  einmaliger  plötzlicher  Affekt.  Nur 
dieser  Voraussetzung  ist  es  zuzuschreiben,  dass  für  die 
Mehrzahl  der  Fälle  aus  dem  Feldzuge  kein  anderes  Moment 
als  die  Kriegsereignisse  an  sich  geltend  gemacht  werden 
konnten. 

Die  unten  beschriebenen  Beispiele  von  Schreckepilepsie 
halten  nicht  einmal  sämmtlich  einer  strengeren  Kritik 
Stand.  So  muss  es  bei  B.  (A.  VIII)  gemäss  der  im 
Jahre  1875  vorgenommenen  Untersuchung  ungewiss  er- 
scheinen, ob  nicht,  der  eigenen  Aussage  widersprechend, 
ein  Sprengstück  der  in  seiner  Nähe  explodirenden  Granate 
den  Nacken  getroffen  hat,  da  sich  hier  eine  Geschwulst 
mit  einer  Narbe  fand.  Im  Falle  B.  (A.  VII)  ist  der 
Zweifel  über  die  primäre  Erkrankung  nicht  zu  lösen.  Es 
ist  ebenso  wohl  möglich,  dass  die  Geschwulst  im  Schläfen- 
lappen  bereits  vor  dem  ersten  epileptischen  Anfall  schon 
.  in  der  Entwickerimg  begriffen  war.  als  es  ungewiss  ist, 
ob  der  Tumor  sich  erst  im  Anschluss  an  den  Fall  mit 
dem  Kopfe  auf  den  Boden  ausbildete. 

Beine  Schreckwirkung  kann  überhaupt  in  den  11 
unter  A.  beschriebenen  Fällen  nur  viermal  supponirt 
werden  und  selbst  da  trat  bei  B.  (A.  III)  und  S.  (A.  IV) 
in  Folge  des  psychischen  Eindrucks  erst  dann  der  primäre 
Insult  ein,  nachdem  durch  die  Kriegsereignisse  das  Nerven- 
system bereite  in  einen  Zustand  grosser  Erregung  und  er- 
höhter Beizbarkeit  versetzt  war  und  sich  möglicherweise 
die    centrale    Veränderuno-    schon    ausgebildet   hatte.      So 


bleiben  nur  die  Fälle  M.  und  S.  (A.  I  und  II)  übrig, 
bei  welchen  das  Invaliditätsattest  einzig  und  allein 
den  epilepsieerzeugenden  Einfluss  des  Schreckens  berück- 
sichtigt. 

Ausser  den  psychischen  Eindrücken,  welche  im  Kriege 
fast  Täglich  auf  den  Soldaten  einstürmen,  sind  es  besonders 
körperliche  Ueberanstrengungen  und  starke  Er- 
müdung, welche  allem  Anscheine  nach  einen  direkten 
Einfluss  sowohl  auf  das  Zustandekommen  der  centralen 
epileptischen  Veränderung,  als  auf  die  Explosion  des  pri- 
mären Paroxysmus  besitzen.  Von  den  meisten  Autoren 
ist  diesem  Moment  so  wenig  Gewicht  beigelegt,  dass  es 
von  ihnen  in  der  Äetiologie  der  Epilepsie  ganz  übergangen 
wird.  Selbst  Moreau,  der  unter  den  Gelegenheitsursachen 
der  Epilepsie  nicht  weniger  als  19  verschiedene  Momente 
physischer  Natur  aufzählt,  gedenkt  der  körperlichen  Stra- 
pazen mit  keinem  Worte.  Nothnagel  kennt  nur  einen 
Fall,  der  möglicherweise  auf  Ueberanstrengnng  zurück- 
zuführen sei.  -Ein  vordem  kerngesunder  Soldat  aus  ganz 
gesunder  Familie  musste  1866  im  Oesterreichischen  Feld- 
zuge 8  Tage  lang  biwakiren  und  stark  marschiren.  Da 
bemerkte  er  eine  Empfindung  von  Starre.  Eingeschlafensem 
und  Taubheit  im  rechten  Anne,  ohne  Motilitätsstörungen. 
Dies  verging  nach  einigen  Tagen:  aber  einige  Wochen 
darauf,  nach  weiteren  Strapazen  des  Feldzuges,  wurde  er 
im  Biwak  von  einem  epileptischen  Insult  befallen,  der  sich 
von  da  ab  in  grösseren  oder  kleineren  Zwischenräumen 
wiederholte."  Sonst  betonennach  der  Angabe  Nothnagel's 
noch  Tissot  und  Badcliffe  die  Uebermüdung  und  die 
j  übermässige  Körperarbeit  und  nehmen  an,  dass  sie  die 
Krankheit  selbst  zur  Entwickelung  bringen  können.  Auch 
Reynolds  will  einen  Fall  dieser  Äetiologie  selbst  beob- 
,  achtet  haben. 

Grosse  körperliche  Anstrengungen,  z.  B.  Budern, 
Arbeiten  in  gebückter  Stellung,  beschuldigt  neuerdings 
ferner  Salomon  als  Ursache  bleibender  Anfälle.  Er  giebt 
in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  Jahrgang  1880 
in  seinem  Aufsatze  -Ueber  Ermüdungs-Epilepsie-  Beispiele, 
in  welchen  übermässige  oder  anhaltende  starke  Thätigkeit 
bestimmter  Muskelgruppen  durch  subjektive  Empfindungen 
oder  objektiv  wahrnehmbare  unwillkürliche  Bewegungen 
in  den  übermüdeten  Gliedern  die  Krämpfe  oder  die 
p-ychischen  Störungen  einleiteten.  Nach  ihm  ist  die  Kohlen- 
säure-Anhäufung im  Blute  und  die  Störung  der  Cirkularion 
im  Gehirn  für  diese  Fälle  verantwortlich  zu  machen. 

Aus  dem  Feldzuge  1870/71  sind  23  Fälle  bekannt, 
in  welchen  der  erste  epileptische  Anfall  bei  vorher  gesunden, 
kräftigen  jungen  Männern  der  zwanziger  Jahre  während 
eines  Marsches  in  die  Erscheinung  trat.  Diese  Fälle 
sind  in  der  Tabelle  B.  bezeichnet.  Dass  es  ein  an- 
strengender Marsch  war,  wird  einige  Male  besonders 
hervorgehoben,  ist  jedoch  von  vornherein  in  Hinblick  auf 
die  Kriegsereignisse  für  sämmtliche  Fälle  vorauszusetzen. 
Schwierig-er    lässt   sich    die   Frage    beantworten,    ob    und 
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welche  andere  Schädlichkeiten  ausser  der  körperlichen 
Uelieranstrengung  für  die  Aetiologie  der  Erkrankung  her- 
anzuziehen waren.  In  ein  paar  Fällen  wird  der  gleich- 
zeitigen grossen  Hitze,  der  Einwirkung  direkter 
Sonnenstrahlen  gedacht,  einmal  der  voraufgegangenen 
an  Strapazen  und  Entbehrungen  reichen  Tage.  Ganz  ver- 
einzelt verzeichnet  die  Geschichte  der  Epilepsie  in  der 
That  den  Ausbruch  der  ersten  Anfälle  in  Folge  von  In- 
solation. Eine  unter  dem  Einflüsse  täglicher  erschöpfender 
Körperthätigkeit  vorbereitete  Disposition  zur  Epilepsie 
mag  auch  dann  bestanden  haben,  wenn,  wie  nicht  selten 
in  den  späten  Kriegsmonaten,  die  Krankheit  gelegentlich 
auf  einem  Marsche  ausbrach.  Aber  es  wäre  eine  willkür- 
liche und  ungerechtfertigte  Annahme,  diese  Prädisposition 
auch  für  den  Theil'der  Erkrankungen  gelten  zu  lassen, 
der  auf  den  Märschen  im  Beginn  des  Feldzuges  zur  Beob- 
achtung kam. 

In  dieselbe  Kategorie  gehören  9  Fälle,  in  welchen  die 
Epilepsie  gleich  oder  kurze  Zeit  nach  einem  einzigen  oder 
nach  mehreren  hintereinander  zurückgelegten,  angestrengten 
Märschen  einsetzte.  Gewöhnlich  kamen  hierbei  noch  die 
mangelhaften,  durch  die  Entbehrungen  und  die  unzureichende 
Ernährung  reduzierten  Konstitutionsverhältnisse  als  unter- 
stützende Momente  in  Anrechnung;  ist  doch  der  begünstigende 
Einfluss  eines  kachektischen  Zustandes  auf  die  Entwiekelung 
der  Epilepsie  von  namhaften  Gelehrten  anerkannt.  Die 
Uebersicht  dieser  Fälle  schliesst  mit  einer  Beobachtung, 
in  der  eine  übermässige  Muskelthätigkeit  beim  Eisenbahn- 
bau den  ersten  Anfall  provozirte.     (Tab.  B.) 

Auch  die  Mehrzahl  der  im  Gewühl  der  Schlacht  und 
kurze  Zeit  nachher  begonnenen  epileptischen  Erkrankungen 
dürfte  der  Hauptsache  nach  den  gewaltigen  körperlichen 
Strapazen  zuzuschreiben  sein.  Wiederholt  wird  der  Er- 
schöpfung, der  Hinfälligkeit  gedacht,  mit  der  die  Leute  in 
den  Kampf  gingen  oder  aus  dem  Gefechte  kamen,  ehe  sie 
der  erste  Anfall  heimsuchte.  Dabei  sollen  die  psychische 
Erregung,  die  stete  Lebensgefahr,  die  Eindrücke  auf  die 
Sinneswerkzeuge  in  der  Schlacht  nicht  unterschätzt  werden. 
Hier  gab  es  eine  ganze  Beihe  von  Faktoren,  die  gemein- 
sam die  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  schnell 
zu  untergraben  im  Stande  waren.     (Tab.  C.) 

Nicht  minder  liess  sich  dies  für  die  Fälle  behaupten, 
in  welchen  auf  Wache,  auf  Vorposten  der  Soldat  in 
Krämpfen  bewusstlos  niedersank.  Er  hatte  die  Tage  vor- 
her in  Schreck  und  Aufregung  verlebt,  war  durch  die  Ent- 
behrungen und  Anstrengungen  in  einen  Zustand  krampfhafter 
Schwäche  und  Reizbarkeit  versetzt,  so  dass  es  nur  eines 
unbedeutenden  Anlasses  zum  Ausbruch  eines  ersten 
epileptischen  Anfalls  bedurfte.     (Tab.  D.) 

Der  Erkältung  wird  von  den  meisten  Autoren  weder 
als  einer  prädisponirenden  noch  als  einer  occasionellen 
Ursache  gedacht.  Seltsamerweise  hat  dieses  Moment,  sonst 
in  der  Nervenpathologie  der  üblichste  Lückenbüsser,  auch 
in   früheren  Zeiten    in  der  Aetiologie  der  Epilepsie  kaum 


Beachtung  gefunden.  Unter  529  Fällen  Moreau's  soll  es 
nur  einmal  wirksam  gewesen  sein.  Es  ist  dies  um  so  auf- 
fälliger, als  eine  heftige  Erkältung,  insofern  man  unter  ihr 
eine  starke  durch  Witterungseinflüsse  bedingte  Abkühlung 
der  Körperoberfläche  versteht,  für  eine  der  einflussreichsten 
Ursachen  anderer  nervöser  Krampfformen,  insbesondere 
der  tetanischen,  gehalten  wurde.  Man  glaubte  hierzu  vor 
Allem  deswegen  berechtigt  zu  sein,  weil  die  durch  den 
äusseren  Kältereiz  hervorgerufene  Anomalie  in  der  Blut- 
vertheiluug  ganz  ungezwungen  jene  Hyperämie  des  Marks 
und  seiner  Häute  zu  erklären  im  Stande  war,  welche  beim 
Tetanus  die  konstanteste  anatomische  Veränderung  bildet. 
Dass  vasomotorische  Einflüsse  auch  bei  der  Epilepsie  ganz 
wesentlich  im  Spiele  sind,  geht  schon  aus  der  klinischen 
und  experimentellen  Beobachtung  hervor,  und  wenn  man 
die  Möglichkeit  zugiebt,  dass  eine  vermehrte  Blutfülle  eine 
erhöhte  Irritabilität  der  Centraltheile  zur  Folge  haben 
kann,  so  erklären  sich  die  Beziehungen  einer  Erkältung 
zu  der  Entstehung  des  ersten  epileptischen  Anfalls  ohne 
grosse  Schwierigkeiten.  Die  Ausschaltung  oder  geringe 
Beachtung  des  Erkältungsmoments  im  Kriege  hat  wohl 
vorwiegend  darin  ihren  Grund,  dass  neben  demselben  noch 
j  andere  Schädlichkeiten,  namentlich  psychische  Insulte  und 
Ueberanstrenguugen  mitwirkten,  wrelche  Kranken  und  Beob- 
achtern näher  liegende  Ursachen  der  Epilepsie  schienen. 
Aus  den  Feldzugsberichten  führen  7  Krankengeschichten 
eine  heftige  Erkältung  als  einzigen  und  ausschliesslichen 
Grund  von  epileptischen  Krämpfen  an,  doch  gewähren  nur 
3  in  Tabelle  E.  aufgenommene  Fälle  eine  genügende  Ein- 
sicht in  die  Art,  wie  das  Moment  einwirkte. 

In  die  Rekonvaleszenz  akuter  fieberhafter  Krank- 
heiten fällt,  wie  von  verschiedenen  Seiten  angegeben  ist, 
zuweilen,  doch  nicht  sonderlich  häufig,  der  Beginn  der 
epileptischen  Erkrankungen.  Man  ist  dann  gewöhnt,  die 
Epilepsie  als  Nachkrankheit  und  direkte  Folge  der  akuten 
zu  bezeichnen.  Berger  (Eulenburg,  Realeneyklopädie  der 
gesammten  Heilkunde)  sah  zwei  Fälle,  bei  welchen  sich  in 
direktem  Anschluss  an  ein  „gastrisches  Fieber"  Epilepsie 
entwickelte  und  erwähnt,  dass  Delasiauve  einen  Fall  nach 
Cholera  beschrieben  hat.  Nothnagel  konstatirte  einmal 
nach  einer  Pleuritis,  ein  zweites  Mal  nach  Masern  die  Krank- 
heit. Von  1450  durch  Gowers  geprüften  Fällen  trat  der  erste 
Insult  37  mal  nach  akuten  (Infektions-)  Krankheiten  auf, 
darunter  19  mal  nach  Scharlach,  ohne  dass  hier  Urämie 
in  Frage  kam.  Wie  an  einer  anderen  Stelle1)  ausführlich 
auseinandergesetzt  ist,  war  die  Zahl  der  epileptischen 
Erkrankungen  in  der  Rekonvaleszenz  von  Typhus,  Ruhr, 
Pocken  eine  relativ  überaus  grosse.  Die  Kasuistik  er- 
schöpfend abzuhandeln,  scheiterte  leider  an  der  Ungenauig- 
keit  der  Angaben  auf  den  Zählkarten  und  in  den  Kranken- 
journalen, indem  durch  die  Diagnose  „Epilepsie  und  Ruhr", 
„Typhus  und  Krämpfe,"  „Diarrhöe  und  Epilepsie"  u.  s.  w. 
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eine  Entscheidung  über  das  zeitliche  Auftreten  der  Epilepsie 
nicht  immer  in  den  Grenzen  der  Möglichkeit  lag.  Dass 
jene  28  in  dem  Kapitel  der  nervösen  Störungen  nach 
Typhus  und  Ruhr  kasuistisch  verwertheten  Fälle  nicht 
annähernd  die  Gesammtsumme  aller  auf  dasselbe  ätiologi- 
sche Moment  zurückzuführenden  Erkrankungen  darstellten, 
liegt  hiernach  ohne  Weiteres  auf  der  Hand.    Ebensowenig 

[kann  diese  Zahl  in  ein  Verhältniss  zu  der  vorhin  an- 
gegebenen Summe  sämmtlicher  epileptischen  Krankheitsfälle 
gebracht  werden,  da  diese  mit  Sicherheit  nicht  zu  ermitteln 
war.     Jedenfalls  steht  aber  fest,   dass  die  Infektionskrank- 

r  heiten  als  kausales  Moment  der  Epilepsie  im  Feldzuge 
1870/71  in  hervorragendem  Maasse  mitbetheiligt  waren. 
Besonders  deutlich  geht  dies  aus  einem  Zahlenvergleich 
mit  den  übrigen  nach  der  Krankheitsätiologie  geordneten 
Tabellen  hervor.  Was  die  Entstehungszeit  des  ersten 
epileptischen  Insultes  in  diesen  Fällen  anlangte,  so  fiel 
dieselbe  beim  Typhus  und  bei  den  Pocken  ausschliesslich 

I  in  die  Rekonvaleszenz,  während  sie  bei  der  Ruhr  mehrmals 
in  dem  akuten  Krankheitsstadium  lag,  welches  durch  Fieber 
und  blutige  Darmausleerungen  charakterisirt  ist.  Auch 
über  den  Einfluss  akut  fieberhafter  Krankheiten  auf  schon 
vorhandene  Epilepsie  ist  im  sechsten  Kapitel  das  Nähere  mit- 
getheilt  worden.  Hier  mag  daran  erinnert  werden,  dass 
während  des  Ruhrverlaufs  bei  K.  (1) ')  und  K.  (II)2)  die 
Krampfanfälle  ganz  aussetzten,  um  später  wiederzukehren, 
ohne  aber  an  Häufigkeit  und  Schwere  zuzunehmen.  E. 
(III),3)   der  während  eines  Marsches  epileptisch  geworden 

v;war,  hatte  den  zweiten  Anfall  auf  dem  Höhestadium  der 
Ruhr,  nach  Ablauf  der  Darmerkrankung  begannen  die  mit 
Bewusstseinsverlust  gepaarten  Krämpfe  von  Neuem,  zeigten 
einen  relativ  milden  Charakter  und  blieben  mit  dem  Jahre 
1873  ganz  und  gar  fort.  Eine  Pockenerkrankung  —  Fall 
Bück  —  verschlimmerte  dagegen  in  einem  Falle  die  Form 
der  Epilepsie  sehr  erheblich.4)  Im  Allgemeinen  bestätigen 
die  Feldzugsbeobachtungen  die  im  Jahre  1881  von  Seglas 
(Virchow-Hirsch,  Jahresbericht)  aus  33  Fällen  gezogenen 
Schlüsse,  dass  die  akut  fieberhaften  interkurrenten  Krank- 
heiten während  ihrer  Dauer  einen  günstigen  Einfluss  auf  be- 
stehende Epilepsie  äussern,  indem  sie  die  Anfälle  zuweilen 
bis  in  die  Rekonvaleszenz  hinein  unterdrücken.  Dauernde 
Heilung  wurde  von  Seglas  nicht  konstatirt.  Dagegen  ver- 
öffentlichte Whitcombe  einen  Fall  bei  einer  Frau,  welche, 
nachdem  sie  33  Jahre  lang  an  epileptischen  Krämpfen  ge- 
litten hatte,  durch  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  völlig 
von  der  ursprünglichen  Krankheit  befreit  wurde.  Sogar  die 
frühere  hochgradige  Demenz  besserte  sich. 

Beispiele  von  sekundärer  Epilepsie  auf  Grund  von 
Rückenmarkskrankheiten  waren  in  den  ersten  Jahren  nach 
dem  Feldzuge  noch  so  selten  und  zweifelhaft,  dass  hervor- 
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ragende  Kliniker  ihr  Vorkommen  ganz  und  gar  beanstandeten. 
Das  letzte  Jahrzehnt  hat  eine  im  Ganzen  noch  kleine 
Reihe  von  Beobachtungen  gebracht,  in  denen  der  Zusammen- 
hang der  Epilepsie  mit  Veränderungen  des  Rückenmarks 
wohl  kaum  in  Frage  gestellt  werden  kann.  An  geeigneten 
Stellen  finden  sich  auch  in  der  Kasuistik  dieses  Bandes 
hierhergehörige  Krankengeschichten.  Auf  dieselben  ist 
stets  besonders  aufmerksam  gemacht  worden.  Es  erübrigt 
daher  hier,  obwohl  in  das  Kapitel  der  idiopathischen 
Epilepsie  eigentlich  nicht  gehörig,  noch  diejenigen  an- 
zureihen, denen  ein  anderer  Platz  nicht  eingeräumt  werden 
konnte.  Unter  ihnen  wird  ganz  besonders  auf  den  Fall 
D.  (F.  II)  aufmerksam  gemacht,  da  hier  die  Epilepsie 
in  der  Rekonvaleszenz  von  einer  Meningitis  spinalis  sich 
entwickelte. 

Um  über  die  Häufigkeit  der  epilepsieerzeugenden  Ur- 
sachen während  des  Feldzuges  1870/71  bei  erblich  nicht 
belasteten  und  durch  ihr  Vorleben  nachweislich  nicht 
disponirten  Individuen  im  Alter  von  '20  bis  30  Jahren  ein 
einigermaassen  zutreffendes  Urtheil  fällen  zu  können, 
wird  es,  selbst  unter  Zugrundelegung  einstweilen  nur 
kleinerer  Zahlenreihen,  nicht  überflüssig  sein,  die  im  ganzen 
VII.  Bande  des  Kriegs- Sanitätsberichtes  der  Aetiologie 
nach  getrennten  und  zerstreut  aufgeführten  Gruppen  an 
diesem  Platze  zusammenzustellen.  Danach  folgte  Epi- 
lepsie auf 

die  geistig  und  körperlich  nachtheiligen  Einflüsse 

des  Krieges  überhaupt in  71  Fällen, 

Verwundungen ,68       „ 

Ermüdung  und  Ueberanstrengung „  33        „ 

überstandene  Infektionskrankheiten »30       „ 

Aufregung  und  Anstrengung  in  der  Schlacht,  auf 

Wache,  auf  Posten „19       „ 

einen  plötzlichen  psychischen  Affekt  (Schreck)  .     .      „   15        „ 

eine  einmalige  Erkältung „3        „ 

zusammen  in  239  Fällen. 

Der  günstige  Ausgang  jedes  einzelnen  Falles  von 
Epilepsie  wird  erst  durch  eine  langjährige  Aufsicht  des 
Geheilten  hinreichend  verbürgt. 

Die  Militärverhältnisse  bieten  für  diese  Kontrole  eine 
passende  Gelegenheit.  Die  Epileptiker  aus  dem  Feldzuge 
wurden  alsbald  nach  dem  Friedensschluss  oder  doch  in 
den  ersten  Jahren  nach  Beendigung  des  Krieges  zum  über- 
wiegenden Theil  um  Invalidenwohl  thaten  vorstellig.  Der 
Grad  ihrer  Erwerbsunfähigkeit  rnusste  sich  naturgemäss 
nach  der  Form  der  Epilepsie  richten.  Bei  dem  bekannten, 
von  mancherlei  Zufällen  abhängenden  Wechsel  in  der 
Schwere  der  Erkrankung  hielten  es  die  Militärärzte  meist 
nicht  für  angezeigt,  von  vornherein  eine  dauernde  Erwerbs- 
unfähigkeit auszuprechen.  Auf  diese  Weise  kamen  die 
Kranken  mehrere,  oft  lange  Jahre  hintereinander  zur 
ärztlichen  Begutachtung.  Man  konnte  so  einen  Einblick 
in  die  Veränderungen  des  Krankheitsbildes  gewinnen,  der 
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namentlich  für  die  Frage  der  Heilbarkeit  der  Epilepsie 
von  Bedeutung  erscheint.  Denn  soviel  Zweifel  auch  die 
Angaben  gewisser  Beobachter  über  Heilungen  der  Krank- 
heit zulassen,  so  wenig  lassen  sich  diese  Trugschlüsse  in  die 
Militärverhältnisse  übertragen.  Ein  auf  Grund  von  Epilepsie 
für  temporär  ganzinvalide  und  temporär  in  irgend  einem 
Grade  erwerbsunfähig  anerkannter  Soldat  steht,  der  last  aus- 
nahmslosen Regel  nach,  dem  Verlust  der  Pension  so  lange 
nicht  gleichgültig  gegenüber,  als  er  den  Nachweis  des  Port- 
bestehens oder  Wiederausbruchs  der  Krankheit  zu  führen  im 
Stande  ist.  Man  muss  daher  annehmen,  dass  mindestens  die 
sieben,  unter  den  hier  ausschliesslich  in  Betracht  gezogenen 
140  Invaliden,  aktenmässig  festgestellten  Heilungen  dauernder 
Natur  waren.  Dieser  Schluss  ist  um  so  berechtigter,  weil 
in  jenen  sieben  Fällen  die  Wiederherstellung  voller  Er- 
werbsfähigkeit zweimal  im  Jahre  1872,  zweimal  im  Jahre 
1873  und  dreimal  im  Jahre  1874  ausgesprochen  wurde, 
mithin  über  ein  Jahrzehnt  verflossen  ist,  ohne  dass  seitens 
derselben  Invaliden  von  Neuem  Invalidenansprüche  erhoben 
sind.  Eine  Gewissheit,  dass  der  Prozentsatz  der  Genesungs- 
fälle hiermit  erschöpft  ist,  besteht  aber  nicht;  es  liegt 
vielmehr  die  Möglichkeit  vor,  dass  auch  unter  denjenigen 
Kranken,  deren  Invalidität  und  Erwerbsunfähigkeit  bereits 
im  Anfang  der  siebziger  Jahre  als  dauernd  anerkannt  wurde, 
die  Epilepsie  vereinzelt  in  vollkommene  Heilung  über- 
gegangen ist.  Der  Prozentsatz  Trousseau's,  der  unter 
150  Fällen  20  Heilungen  aufzuweisen  hatte,  dürfte  aber 
nicht  erreicht  werden.  Ganz  im  Widerspruche  stehen  die 
Feldzugserfahrungen  mit  den  Angaben  Herpin' s  und 
Gower's,  nach  welchen  50  bezw.  42  §  aller  Epileptischen 
heilbar  sind.  Würde  die  Zahl  der  Wiederherstellungen 
auf  die  angeführten  sieben  Fälle  wirklich  beschränkt  sein, 
so  entspräche  das  Heilergebniss  annähernd  dem  von  Beau 
und  Maisonneuve  für  die  Spontanheilungen  ermittelten 
Verhältniss.  In  Hinblick  darauf,  dass  drei  Invaliden  trotz 
dreijährigen  Fortbestehens  ihres  Leidens  dennoch  völlig 
von  demselben  befreit  wurden,  werden  die  Militärärzte 
gut  thun,  die  Erklärung  der  dauernden  Erwerbsunfähigkeit 
bei  Epileptikern  im  Allgemeinen  von  einer  noch  längeren 
Beobachtungszeit  abhängig  zu  machen.  Für  eine  grosse 
Zahl  Invaliden  aus  dem  Feldzuge  war  sie  zu  kurz,  denn 
sie  erstreckte  sich  voif  den  141  Fällen 

8  mal  bis  zum  Jahre 1871 

21  „   „   „    „   1872 

17  „   „   „    ,   1873 

25  „   „   „    „   1874 

14  „   „   ,    „   1875 

10  „   „   „    „   1876 

9  „   „   „    „   1877 

7  ,   „   „    „   1878 

5  „   „   ,    „   1879 

4  ,   „   „    „   1880 

6  ,   ,   „    ,   1881 

5  „   ,   „    „   1882 

10  „   ,   „    „   1883 


Dass  bei  Epilepsie  nach  plötzlicher  psychischer  Ein- 
wirkung in  dem  Lebensabschnitte  von  20  bis  30  Jahren 
die  Prognosis  quoad  valetudinem  sich  besonders  günstig 
gestaltet,  hat  sich  aus  der  zu  Gebote  stehenden,  allerdings 
nur  sehr  spärlichen  Kasuistik  keineswegs  entnehmen  lassen. 
Eine  Heilung  könnte  nur  bei  S.  (A.  II)  und  H.  (A.  VI) 
in  Frage  kommen,  ist  jedoch  nicht  erwiesen.  Dagegen  war 
gerade  unter  den  Beobachtungen  von  Schreckepilepsie 
die  Zahl  der  schweren,  lethal  verlaufenden  Fälle 
eine  auffallend  grosse,  da  mit  Ausschluss  der  koui- 
plizirteren  Leiden  von  N.  (A.  V)  und  R.  (A.  VII)  unter  der 
übrig  bleibenden  Zahl  von  13  Erkrankungen  die  Epilepsie 
zweimal  nach  siebenjährigem  Bestände  direkte  Todesursache 
wurde. 

Eine  weit  bessere  Prognose  bezüglich  der  Heilungen 
scheinen,  insoweit  überhaupt  aus  den  kleinen  Vergleiehszahlen 
ein  Urtheil  erlaubt  ist,  die  im  An  schluss  an  Infektions- 
krankheiten entstandenen  Fälle  zu  bieten.  Typhus, 
Dysenterie  und  Pocken  hatten  30  mal  Epilepsie  zur  Folge. 
Hierunter  wurde  fünfmal  definitive  Heilung  konstatirt. 
Doch  war  auch  die  Mortalität  in  diesen  Fällen  keine  kleine, 
nur  ist  für  die  drei  tödtlich  endenden  Beobachtungen,  ent- 
gegen den  vorhin  erwähnten  zwei  Todesfällen,  nicht  zu 
vergessen,  dass  der  sogenannte  Status  epilepticus,  d.  h. 
die  Schlag  auf  Schlag  sich  aneinanderreihend'en  Anfälle  in 
der  Rekonvaleszenz  des  Typhus  den  Krampfzustand  er- 
öffneten und  dem  Leben  schnell  ein  Ziel  setzten, 
während  die  rasch  aufeinanderfolgenden  tödtlich  wirkenden 
Paroxysmen  sich  dort  erst  am  Ende  einer  schon  langen 
Krankheitsdauer  etablirten. 

Die  während  und  nach  einem  anstrengenden  Marsche 
und  nach  übermässiger  Muskelthätigkeit  beginnende  und  | 
als  reine  Ermüdungsepilepsie  aufgefasste  Krankheitsart 
konnte  in  32  Fällen  hier  Aufnahme  finden.  Eine  Heilung 
war  einmal  und  zwar  bei  E.  (B.  XIV)  zu  verzeichnen, 
indessen  ist  unter  Hinweis  auf  die  früher  ausgesprochenen 
Ansichten  die  Wahrscheinlichkeit  einer  grösseren  Zahl  von 
Genesungen  nicht  ausgeschlossen.  Namentlich  lässt  sich 
aus  der  Beschreibung  der  stark  abnehmenden  Häuligkeit 
in  der  Wiederkehr  der  Krampfparoxysmen  bei  G.  (B.  VII), 
J.  (B.  XIII),  Jd.  (B.  XXVIII)  und  L.  (B.  XXXII)  an 
Wiederherstellung  denken.  Von  besonderem  Interesse 
erscheint  der  einzige  sicher  konstatirte  Heilungsfall  noch 
dadurch,  dass  auch  eine  interkurrente  Ruhrerkrankung  die 
Aussicht  auf  Genesung  nicht  verschlechterte.  Zwei  Kranke 
dieser  Kategorie  starben,  ohne  dass  die  nächste  Todes- 
ursache aufgeklärt  ist. 

Unter  Mitwirkung  verschiedener  Schädlich- 
keiten psychischer  und  physischer  Art  ist  die  Auslösung 
des  ersten  Insultes  und  die  daran  sich  knüpfende  epileptische 
Erkrankung  in  denjenigen  Fällen  erklärt  worden,  deren 
Beginn  in  die  Schlacht  oder  während  des  Dienstes  auf 
Wache  und  auf  Vorposten  fiel.  Die  Kasuistik  zählt  der- 
selben   mit  Inbegriff  des  zur  Schreckepilepsie  gerechneten 
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Falles  W.  (D.  V)  20.  Ton  einer  Heilung  ist  nicht 
ein  einziges  Mal.  bei  ihnen  die  Eede.  In  zwei  Fällen 
trat  direkt  durch  das  jahrelang  in  schwerer  Form  an- 
dauernde Kranipfleiden  der  Tod  ein. 

Endlich  bedarf  bezüglich  des  Ausgangs  noch  unter  den 
drei  möglicherweise  durch  Erkältung  hervorgerufenen 
Beispielen  die  Heilung  des  Hautboisten  Hagen  (E.  I)  Er- 
wähnung, welche  nach  1  Vorjähriger  Krankkeitsdauer  zu 
pitande  kam. 

Kaum  zweifelhaft  erscheint  es,  dass  die  Prognose  der 
Epilepsie  auf  der  beschriebenen  Basis  bei  erwachsenen 
Personen  im  Alter  unserer  Soldaten  ganz  wesentlich  von 
dem  ursprünglichen  Krankheitscharakter  abhängig  ist,  denn 
die  Anfälle  der  ersten  Krankheitsperiode  werden  in  fünf 
Genesungsfällen  ausdrücklich  als  seltene  und  kurze  be- 
schrieben. Heftige,  lange  und  rasch  wiederkehrende  Insulte 
waren  bei  den  Geheilten,  selbst  im  Anfang  der  Erkrankung, 
niemals  nachzuweisen. 

So  gering  im  Allgemeinen  die  Aussicht  auf  dauernde 
Heilung  der  Epilepsie  ist,  so  häufig  treten  theils  spontan, 
theils  unter  geeigneter  Therapie  günstige  Veränderungen 
in  der  Krankheitsform  auf.  Bei  M.  (A.  I)  nahm  die 
ursprünglich  sehr  schwere  Epilepsie  mit  dem  Jahre  1874 
eine  mildere  Gestalt  an.  In  der  Tabelle  ß.  sind  zehn 
Beispiele  einer  im  Laufe  der  Jahre  eingetretenen  Ver- 
besserung der  epileptischen  Erscheinungen  enthalten.  Da 
ein  so  hoher  Prozentsatz  von  Uebergängen  einer  schweren 
in    eine    leichte  Form    der  Epilepsie    für    die  Erkrankung 


auf  anderer  Basis  zufolge  der  Invalidenlisten  nicht  erwiesen 
ist,  so  dürfte  in  Erwägung  zu  ziehen  sein,  ob  gerade  die 
Ermüdungsepilepsie  besonders  gute  Chancen  für  die 
günstige  Modifikation  des  Krankheitsbildes  bietet, 
zumal  wenn  die  Zahl  der  Anfälle,  wie  hier,  ohne  Therapie 
abnimmt. 

So  weit  sich  der  Verlauf  sämmtlicher  141  Fälle 
idiopathischer  Epilepsie  aus  den  Akten  übersehen  lässt, 
trat  der  Tod  in  acht  Fällen  ein,  darunter  sechsmal  als 
direkte  Krankheitsfolge;  an  Häufigkeit  und  Intensität  er- 
mässigten  sich  die  Krampferschernungen  34  mal;  schwerer 
und  zahlreicher  wurden  die  Insulte  bei  35  Patienten; 
57  mal  Wieb  der  Zustand,  was  Frecpienz  und  Schwere  der 
späteren  Paroxysuien  betraf,  entweder  unverändert  oder 
unaufgeklärt;  in  sieben  Fällen  war,  wie  erwähnt,  die  Annahme 
einer  definitiven  Genesung  erlaubt. 

Anscheinend  hatten  die  verschiedenen  ätiologi- 
schen Momente  nicht  nur  auf  den  Ausgang,  sondern  auch 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  einen  ungleichen  Werth. 
Einen  auffallend  ungünstigen  Charakter  nahm  besonders 
die  Schreckepilepsie  in  einer  relativ  grossen  Zahl  von 
Fällen  an.  Ihr  gegenüber  zeichnete  sich  namentlich 
die  Ermüdungsepilepsie  vortheilhaft  aus,  indem  sie 
vergleichsweise  sowohl  die  meisten  Veränderungen  in 
bonam,  als  die  wenigsten  in  malam  partem  im  Laufe  der 
Zeit  erkennen  liess. 

Uebersichtlich  gestaltete  sich  der  Krankheitsverlaul' 
etwa  so: 


Aetiologie 

Zahl 

der 

Fälle 

Ausgang 
in 

Verlauf 

Unverändert 
bezw. 

Heilung  !  Tod 

Besserung  '  Verschlechterung 

unbekannt 

I.  Epilepsie  durch  die  Einflüsse  des  Krieges  im  Allgemeinen 

71 
15 

'     33 

19 

3 

5             2 

1           - 
1 

18 
2 

10 
3 

1 

19 

8 
4 
4 

27 
1 

18 

IV.  Epilepsie,  entstanden  in  Schlacht,  auf  Wache,  auf  Posten 

10 
1 

Summe 

141 

7             81) 

34 

35 

57 

Mit  Einrechnung  von  30  im  Anschlnss  an  Typhus, 
Ruhr  und  Pocken  namentlich  vermerkten  Fällen  gebietet 
das  Kapitel  der  idiopathischen  Epilepsie  über  171  Be- 
obachtungen, von  welchen  12  in  Genesung,  11  bezw.  9  in 
Tod  übergingen.  Vergleicht  man  hiermit  den  Ausgang 
von  denjenigen  Fällen  traumatischer  Epilepsie,  in  welchen 


ein  chirurgisch-operatives  Heilverfahren  nicht  in  Anwendung 
kam,  so  entfielen  auf  60  sekundäre  epileptische  Erkrankungen 
4  geheilte  und  5  tödtlich  endende  Fälle,  ohne  dass  jedoch 
in  den  letzteren  mehr  als  einmal  eine  unmittelbare  Be- 
ziehung des  lethalen  Verlaufs  zu  der  ursprünglichen  Krank- 
heit ersichtlich  würde. 


!)  Sechs  in  direkter  Folge  der  Epilepsie. 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VH.  Bd. 
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Kasuistik. 


A.    Epilepsie  in  Folge  von  Schreck. 


I.  Josef  M.,  geboren  am  11.  März  1841,  war  vor  dein 
Feldzuge  gesund  und  zu  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems nicht  disponirt.  Er  rückte  als  Wehrmann  des 
Besatzungs-Bataillons  Pr.  Holland  Landwehr-Regiments  No.  44 
aus  und  war  am  2.  Oktober  1870  auf  dem  Bahnhof  zu 
Saarburg  mit  Brotvertheilen  an  Gefangene  beschäftigt,  als  er, 
auf  demTrittbrette  eines  Waggons  stehend,  von  einem 
andern  Zuge  überrascht  wurde  und  jeden  Augenblick 
erdrückt  zu  werden  glaubte.  Er  bekam  lebhaftes  Zittern 
und  starken  Angstschweiss  und  alsbald  einen  heftigen  epilep- 
tischen Anfall.  In  dem  Lazareth  zu  Saarburg  wurden  von  da 
ab  täglich  2  bis  3  Anfälle  beobachtet,  fast  ebenso  viel  im  Gar- 
nisonlazareth  Danzig,  in  welchem  M.  vom  April  bis  Juni  1871 
behandelt  wurde.  Erst  im  Jahre  1874  nahm  die  Zahl  der  epi- 
leptischen Insulte  ab,  und  im  Jahre  1875  reduzirten  sich  die- 
selben auf  1  bis  2  im  Monat.  Mit  diesem  Jahre  schliessen  die 
Akten. 

II.  Johann  Christof  S.,  geboren  am  17.  Oktober 
1S47,  Musketier  der  2.  Kompagnie  4.  Rheinischen  Infanterie- 
Regiments  No.  30,  gerieth  in  Dijon  bei  einer  Alarmirung 
in  solche  Aufregung,  dass  er  von  einem  epileptischen 
Auf  all  heimgesucht  wurde,  den  seine  Kameraden  beobachteten 
und  beschrieben.  Bis  zum  Jahre  1875  konnte  der  Nachweis 
geführt  werden,  dass  die  Krämpfe  etwa  alle  6  bis  7  Wochen 
wiederkehrten  und  ziemlich  rasch,  gewöhnlich  innerhalb  10  bis 
15  Minuten,  abliefen.  Dass  S.  noch  (1883)  lebt,  hat  sich  er- 
mitteln lassen,  der  Fortbestand  der  Epilepsie  ist  ungewiss. 

III.  Der  Dragoner  im  2.  Hannoverschen  Dragoner-Regi- 
ment No.  16  Wilhelm  B.  stammt  aus  gesunder  Familie, 
in  welcher,  zufolge  der  Ermittelungen,  epileptische  Erkrankun- 
gen nicht  vorgekommen  sind,  und  war  selbst  bis  zum  Feldzug 
1870  niemals  ernstlich  krank.  Seiner  Angabe  nach  hielten 
ihn  bei  der  Belagerung  vor  Metz  die  Angst  und  Furcht  vor 
feindlichen  Ueberfällen  im  Verein  mit  den  ungewohnten 
Strapazen  und  Entbehrungen  in  steter  Erregung.  Als  eines 
Tages  seine  Schwadron  unerwartet  alarmirt  wurde, 
suchte  ihn  der  erste  epileptische  Krampfanfall  heim. 
Der  zweite  Anfall  trat  6  Wochen  später  ein.  Späterhin  wurden 
aber  die  Insulte  häufiger  und  führten  zur  Invalidisirung  des 
Kranken.  Bei  der  ersten  Superrevision  stellte  man  fest,  dass 
das  Leiden  bereits  anfing,  einen  nachtheiligen  Eiufluss  auf  die 
geistigen  Fähigkeiten  auszuüben.  Die  dann  folgende  militär- 
ärztliche  Untersuchung  fand  am  8.  Oktober  1882  in  der  Irren- 
Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Hildesheim  statt.  B.  war  epileptisch 
blödsinnig. 

IV.  Antou  S.,  Kanonier  bei  der  Infanterie -Munitions- 
Kolonne  6.  Feld-  Artillerie  -  Regiments,  hatte,  soviel  sich 
nachträglich  feststellen  Hess,  in  der  Jugend  und  während 
der  aktiven  Dienstzeit  an  Epilepsie  nicht  gelitten. 
Die  körperlichen  Anstrengungen  und  die  psychischen  Eindrücke 


der  Kampagne  1870/71  versetzten  den  28jährigen  Mann 
in  einen  Zustand  nervöser  Erregung  und  Reizbarkeit. 
Als  er  eines  Tages  im  Oktober  1870  vor  Paris  auf  Posten 
stand,  gerieth  er  über  den  Zuruf:  „der  Feind  ist  da!" 
in  einen  solchen  Schreck,  dass  erbewusstlos  hinstürzte 
und  Muskelzuckungen  bekam.  Von  da  ab  kehrten  solche 
Anfälle  häufiger  —  in  der  Woche  ein-  auch  mehrmals  —  wieder. 
Die  Epilepsie  wurde  zuletzt  im  Jahre  1873  durch  Oberstabsarzt 
Regenbrecht  konstatirt  und  machte  den  Kranken  grössten- 
theils  erwerbsunfähig. 

V.  Eduard  N.,  von  Profession  Maurer,  war  24  Jahre 
alt,  als  er  als  Musketier  der  7.  Kompagnie  Anhaltischen 
Infanterie-Regiments  No.  93  mit  in  den  Krieg  zog.  Er  hatte 
bereits  11  Monate  gedient  und  war  während  dieser 
Zeit,  sowie  nach  den  gleichlauten  den  Zeugnissen  seiner 
Verwandten  und  der  Heimathsbehörde  auch  früher 
niemals  krampfkrank  gewesen.  ImGefechte  vonToul 
erschreckte  er  sich  angeblich  de rmaassen,  dass  er  einen 
epileptischen  Anfall  bekam.  Dieser  wiederholte  sich  wäh- 
rend des  Feldzuges  nur  noch  dreimal.  Nach  der  Entlassung 
vom  Militär  wurde  N.  aber  häufiger  von  Krämpfen  heimgesucht 
und  seitens  der  DDr.  Sybel  und  Isensee  behandelt.  Doch 
hatte  im  Jahre  1875  sein  Allgemeinbefinden  noch  nicht  wesent- 
lich durch  die  Epilepsie  gelitten.  Er  war  gut  genährt,  von 
kräftiger  Muskulatur  und  ziemlich  munterem  Gesichtsausdruck. 
Auch  die  geistigen  Fähigkeiten  entsprachen  durchaus  dem 
Bildungsgrade  des  Kranken.  Erst  mit  dem  Jahre  1877  ver- 
schlechterte sich  der  Zustand.  Patient  konnte  wegen  leicht 
eintretenden  Schwindels  seinem  Handwerk  nicht  mehr  nach- 
gehen und  bekam  bei  anderer  Arbeit  heftiges  Gliederzittern. 

Im  Oktober  1878  wurde  N.  wiederum  bezüglich  des 
Grades  seiner  Erwerbsfähigkeit  vom  Stabsarzt  Dr.  Lage- 
inann untersucht  und  dabei  Folgendes  gefunden:  „Seit  wieder- 
holten apoplektiformen  Anfällen  während  des  Septembers  ist 
der  Kranke  dauernd  an  das  Bett  gefesselt,  da  ihm  Bewegungen 
wegen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  wegen  Erblin- 
dung auf  beiden  Augen  nicht  mehr  möglich  sind.  Urin  und 
Exkremente  gehen  dem  Patienten  wegen  Lähmung  der  Schliess- 
muskeln  unwillkürlich  ab.  Es  hat  sich  bei  ihm  seit  den  letzten 
Anfällen  eine  an  Taubheit  grenzende  Schwerhörigkeit  auf  beiden 
Ohren  eingestellt,  so  dass  man  mit  sehr  lauter  Stimme  direkt  in 
die  Ohren  sprechen  muss,  um  sich  ihm  verständlich  zu  machen. 
Er  beantwortet  auf  diese  Weise  an  ihn  gestellte  Fragen  nach 
langem  Besinnen  zögernd  und  häufig  nicht  dem  Sinne  der  Frage 
entsprechend.  Gleichen  Schritt  mit  der  zunehmenden  Schwer- 
hörigkeit hielt  die  Erblindung,  die  jetzt  eine  vollständige  ist. 
Die  Pupille  ist  auf  beiden  Augen  sehr  erweitert,  reagirt  nicht 
gegen  Lichtreiz,  die  Hornhaut  nur  wenig  gegen  Berührung  mit 
dem  Finger.  Die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel  zeigt  eine 
hellweisse,  fast  perlmutterartige  Färbung  der  Sehnerven- 
scheiben." 
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Der  Kranke  litt  hiernach  an  Atrophie  der  Sehnerven,  Pa- 
ralyse der  Unterextremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms  — 
also  an  einer  centralen  Affektion,  deren  bestimmte  Diagnose 
nach  diesem  Befunde  nicht  festgestellt  werden  kann.  Er  starb 
am  18.  Januar  1879. 

VI.  Gustav  H.,  Musketier  im  2.  Grossherzoglich  Hessi- 
schen Infanterie -Regiment,  geboren  am  7.  April  1849,  ein 
bis  zum  Feldzuge  ganz  gesunder  Mann,  gerieth  während 
derSchlacht  von  Gravelotte  in  eine  solche  Aufregung, 
dass  er  auf  dem  Schlachtfelde  in  Krämpfe  verfiel  und 
das  Bewusstsein  verlor.  Spätere  epileptische  Anfälle 
wurden  ärztlicherseits  beobachtet.  Sie  müssen  aber  ziemlich 
selten  gewesen  sein  und  den  Allgemeinzustand  wenig  beein- 
trächtigt haben,  denn  sie  machten  den  Kranken  im  Jahre  1872 
nur  theilweise  erwerbsunfähig.  Ob  sie  sich  gänzlich  verloren, 
ist  aus  den  Akten  nicht  zu  ersehen.   H.  lebt  1883  in  Grünberg. 

VII.  Beider  Eröffnung  der  Beschiessung  von  Strass- 
burg  erschreckte  den  31jährigen  Füsilier  des  Kaiser  Franz 
Garde  -  Grenadier  -  Regiments  No.  2  Gottlieb  R.,  welcher 
seine  aktive  Dienstzeit  vom  Jahre  1861  bis  1864  durch-  und 
den  Feldzug  1866,  ohne  an  Krampfanfällen  zu  leiden,  mitge- 
macht hatte,  eine  in  nächster  Nähe  krepirende  feind- 
liche Granate  derart,  dass  er  besinnungslos  zu  Boden 
fiel  und  von  klonischen  Muskelkrämpfen  befallen 
wurde.  Die  epileptischen  Zufälle  traten  hiernach  häufiger  ein, 
oft  an  einem  Tage  7  bis  8  mal.  Bei  einer  Untersuchung  auf 
dem  Bezirks-Kommando  Berlin  im  Mai  1875  fand  sich  eine 
Neuritis  optica  duplex  mit  bedeutender  Herabsetzung  des  Seh- 
vermögens. Patient  fand  am  29.  Juni  1875  Aufnahme  in  der 
Königlichen    Charite.     Das    hier    geführte   Journalblatt    sagt: 

„Patient  war  in  der  ersten  Zeit  ganz  stumm,  lag  regungslos 
im  Bett.  Auf  Fragen  gab  er  nur  äusserst  spärliche  Auskunft, 
selbst  Personalien  sind  nicht  zu  extrahiren.  Die  paar  Worte, 
die  er  spricht,  werden  langsam  artikulirt,  klingen  nach  para- 
lytischer Art  verschwommen.  Die  Zunge  zittert  ein  wenig,  im 
Gesicht  ist  kein  Zittern  vorhanden.  Die  Pupillen  sind  un- 
gleich weit. 

Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  das  Anschlagen 
an  den  Schädel  sehr  schmerzhaft  war,  besonders  aber  an  der 
linken  Seite,  in  der  Stirn-  und  Hinterhauptsgegend  an  cirkum- 
skripten  Stellen.  Ferner  bestand  vollständige  Blindheit  beider 
Augen ,  herrührend  von  einer  Neuroretinitis  haemorrhagica. 
Ausserdem  war  ein  hoher  Grad  von  Aphasie  vorhanden.  Diese 
Erscheinungen  Hessen  die  Diagnose  einer  Hirngeschwulst  der 
linken  Seite  als  sicher  zu. 

Patient  war  später  sehr  still,  sass  schweigsam  auf  einem 
Stuhl,  regungslos,  neigte  viel  zum  Schlaf,  war  jedoch  leicht  aus 
demselben  zu  erwecken.  Am  Morgen  des  14.  Juli  stand  er  von 
selbst  auf,  verfiel  jedoch  gegen  9  Uhr  in  einen  tiefen  Schlaf, 
aus  dem  er  weder  durch  Anrufen,  noch  durch  Anschlagen  zu 
erwecken  war,  er  erwachte  nicht  auf  Stiche  in  die  Nasenhöhle, 
machte  nur  abwehrende  Bewegungen,  diese  wurden  auch  auf 
elektrisches  Pinseln  mit  dem  stärksten  Strom  gemacht,  ohne 
dass  jedoch  Patient  zu  einer  Antwort  zu  bewegen  war. 

Gleichzeitig  zeigte  sich  eine  Differenz  in  der  Beweglichkeit 
der  Extremitäten;  während  die  rechten,  erhoben,  langsam 
heruntergenommen  werden,  fallen  die  linken  schlaff,  aber  durch- 
aus nicht  nach  paralytischer  Art  herunter. 

In  diesem  Zustande  bekam  Patient  einen  epileptischen  An- 
fall von  wenigen  Augenblicken  und  starb  bald  darauf  am  14.  Juli 
Abends  9Va  Uhr. 

Die  Sektion  ergab  „einen  Tumor  cerebri  mit  dem  Sitz  im 
linken  Schläfenlappen". 


VIII.  Neben  dem  früher  gesunden  Tambour  im  3.  Nieder- 
schlesischen  Infanterie -Regiment  No.  50  Adolf  B.  schlug 
in  der  Schlacht  bei  Gravelotte  eine  Granate  ein  und  warf  ihn, 
ohne  ihn  aber  direkt  zu  verletzen,  um.  Am  Boden  liegend, 
bekam  er  den  ersten  epileptischen  Anfall.  Der  zweite 
Anfall  in  der  Nacht  vom  4.  zum  S.Dezember,  der  dritte  14  Tage 
nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath.  Am  1.  Dezember  1875 
stellte  man  ihm  folgendes  Attest  aus: 

B.  leidet  nach  seinen  Angaben,  welche  durch  zahlreiche 
glaubwürdige  Zeugnisse  bestätigt  werden ,  an  hinfallenden 
Krämpfen.  Mit  dem  Gefühl  eines  leichten  Zuckens  im  linken 
Arm  und  linken  Bein  bemächtigt  sich  seiner  allmälig  eine  immer 
grösser  werdende  Schwäche,  welche  sich  bis  zur  Bewusstlosig- 
keit  steigert;  er  fällt  um,  schlägt  mit  Armen  und  Beinen  um 
sich,  hat  Schaum  vor  dem  Munde,  bleibt  eine  Zeit  lang  bewusst- 
los  und  ist  hinterher  sehr  schwach  und  an  allen  Gliedern  zer- 
schlagen, der  Kopf  heiss  und  eingenommen.  Die  Krämpfe 
wiederholten  sich  nach  seiner  Entlassung  in  steigender  Frequenz, 
so  dass  jetzt  fast  täglich,  ja  mitunter  zweimal  an  einem  Tage, 
Anfälle  erfolgen. 

B.  ist  von  kräftigem  Knochen-  und  Muskelbau.  Auf  dem 
linken  Auge  geringer  Strabismus,  Lidspalte  etwas  kleiner  als 
rechts.  Wirbelsäule  im  Brusttheil  etwas  nach  rechts  verbogen. 
Im  Nacken  eine  bohnengrosse  Zellgewebsverhärtung, 
in  .deren  Mitte  eine  oberflächliche  Narbe.  Im  Uebrigen 
keinerlei  Anomalien. 

Die  epileptischen  Anfälle  häuften  sich  von  Anfang  1876 
an  und  wurden  im  Jahre  1877  so  zahlreich,  dass  sie  bei  täg- 
licher Wiederkehr  die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  des 
Mannes  zerstörten.  Der  Kranke  starb  am  29.  Juli  1878  an 
ihren  Folgen. 

IX.  Carl  G.,  Gefreiter  der  5.  Kompagnie  2.  Hanseati- 
schen Infanterie  -  Regiments  No.  76,  geboren  am  6.  Januar 
1842,  stand  am  18.  September  1870  vor  Toul  auf  Vorposten, 
als  nach  längerem  Schweigen  des  Geschützfeuers  eine  feindliche 
Granate  in  seiner  Nähe  einschlug.  Er  erschrak  über 
die  unerwartete  Detonation  sehr  heftig,  fing  an  zu 
zittern  und  fiel  bald  darauf  bewusstlos  zur  Erde.  Im 
Feldlazareth,  wohin  er  sogleich  transportirt  wurde,  beobachtete 
man  mehrere  epileptische  Krampfanfälle,  ebensolche 
später  im  Reservelazareth  zu  Hamburg.  Die  amtlichen  Er- 
hebungen ergaben,  dass  er  vor  dem  Feldzuge  an  Epilepsie 
niemals  gelitten  hatte.  Er  wurde  1873  und  1874  noch  so 
häufig  von  den  Krämpfen  heimgesucht,  dass  er  gänzlich  erwerbs- 
unfähig war.  Im  Jahre  1875  wiederholten  sich  die  Insulte  etwa 
alle  14  Tage.  Bei  einem  derselben  fiel  der  Kranke  rückwärts 
in  ein  Hackemesser  und  zog  sich  eine  12  cm  lange,  über  die 
rechte  Seite  des  Rückens  quer  verlaufende  Wunde  zu,  welche 
übrigens  ohne  bedeutendere  Folgen  blieb.  Mit  diesem  Jahre 
schliessen  die  Akten. 

X.  Ferdinand  Gustav  Adolf  V.,  4.  Sächsisches 
Infanterie  -  Regiment  No.  103,  bekam  bei  Chelles  vor  Paris 
Ende  November  1870,  als  eine  Granate  vor  ihm  niederfiel, 
welche  ihn  aber  nicht  verletzte,  den  ersten  epilepti- 
schen Anfall.  Die  Krämpfe  wiederholten  sich  iu  der  Folge 
alle  2  bis  4  Tage;  seit  Januar  1871  täglich  etwa  zwischen 
6  bis  8  Uhr  Abends  oder  3  bis  5  Uhr  Morgens;  wurden  mit 
Schwindel  und  Ohrensausen  eingeleitet  und  dauerten  10  bis 
20  Minuten.  1872  waren  die  Krampfzufälle  noch  ebenso  häutig; 
an  den  Zungenrändern  zeigten  sich  zahlreiche  Narben.  1876 
konnte  V.  der  heftigen  und  häufigen  epileptischen  Zufälle  wegen 
ohne  Aufsicht  nicht  mehr  gelassen  werden. 
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XI.  Wilhelm  M.,  Kanonier  im  Magdeburgischen 
Festungs- Artillerie-Regiment  No.  4,  hereditär  nicht  belastet  und 
durch  sein  Vorleben  neuropathisch  nicht  prädisponirt,  kam  krank 
aus  dem  Feldzuge  und  gab  an.  bei  der  Beschiessung  des 
Forts  Yanves  in  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  Januar 
1871  vor  Schreck  den  ersten  epileptischen  Aufall  be- 
kommen zu  haben.  Seitens  seines  Dienstherr^  —  M.  war  Ar- 
beiter —  wurde  vor  dem  Königlichen  Kreisgericht  zu  Rathenow 
am  6.  Juli  1872  Folgendes  zu  Protokoll  gegeben: 

„Im  Sommer  1871  nach  der  Rückkehr  aus  Frankreich  wurde 
der  p.  M.  auf  dem  Gute  Karlsthal  mit  Torfstecheu  beschäftigt. 
Es  zeigte  sich,  dass  die  Arbeit  für  ihn  bald  zu  schwer  wurde, 
denn  er  klagte  über  Lähmung  der  einen  Seite,  die  sich  nur  da- 
mals zeitweise  einstellte,  gegen  den  Herbst  aber  heftiger  auftrat. 
Ich  gab  ihm  leichtere  Arbeit,  sein  Zustand  verschlimmerte  sich 
jedoch,  und  es  kam  öfter  vor,  dass  er  bei  der  Arbeit,  z.  B.  beim 
Sandstechen,  eine  Zeit  lang,  etwa  5  Minuten,  in  gebückter 
Stellung,  gestützt  auf  seinen  Spaten  vor  sich  hinblickend 
bewusstlos  dastand.  Zu  Weihnachten  v.  .1.  verliess  M.  meinen 
Dieust  auf  etwa  acht  Wochen  und  schlug  zusammen  mit  anderen 
Arbeitern  Holz  in  der  Heide;  Anfang  März  trat  er  wieder  bei 
mir  ein,  hatte  nunmehr  aber  schon  epileptische  Anfälle,  die  sich 
der  Kegel  nach  täglich  zeigten.  Er  fiel  dann  plötzlich  während 
der  Arbeit  um,  war  völlig  bewusstlos,  ballte  die  Hände,  schlug 
auch  wohl  um  .sich  und  blieb  in  diesem  Zustande  etwa  5  Minuten. 
Durch  den  Gebrauch  ärztlicher  und  Hausmittel  wurde  dem  Auf- 
treten der  Krampfaufälle  mitunter  einen  bis  zwei  Tage  Einhalt 
geboten,  dann  aber  traten  die  Krämpfe  um  so  heftiger  auf,  so 
dass  p.  M.  den  ganzen  Tag  oft  im  Bett  zubringen  musste  und 
die  Krämpfe  fast  beständig  während  dieses  Zeitraums  dauerten. 
Tags  darauf  wusste  p.  M.  von  nichts.  Kurz  vor  seiner  Entlassung 
vor  vier  Wochen,  als  er  mit  mehreren  Arbeitern  zur  Arbeit  fuhr 


und  hinten  auf  dem  Wagen  sass,  bekam  er  unterwegs  wieder 
einen  so  heftigen  Krampfaufall,  dass  er  vom  Wagen,  und  zwar 
während  des  Trabfahrens,  seitwärts  der  Länge  nach  zu  Boden 
fiel  und  sich  durch  den  Fall  zwei  Rippen  brach.  Der  Kranke 
hat  sich  stets  ordentlich,  brauchbar  und  zuverlässig  gezeigt, 
und  habe  ich  ihn  nur  wegen  seiner  Krankheit  entlassen  müssen, 
da  ich  ihn  schon  längere  Zeit  nur,  um  ihm  einen  Erwerbszweig 
zu  verschaffen,  beschäftigt  habe." 

Oberstabsarzt  Grasnick  war  während  eines  Untersuchungs- 
termins Zeuge  von  zweiKrampfaufällon,  wobei  folgende  Symptome 
konstatirt  werden  konnten:  DiePupillen  waren  weit  und  reagirten 
nicht  auf  Lichtreiz.  p.  M,  knirschte  mil  den  Zähneu,  der  Über- 
körper war  etwas  nach  links  gebeugt  und  der  ausgestreckte 
rechte  Arm  uud  Fuss  befanden  sich  in  zitternder  Bewegung. 
Jeder  Anfall  dauerte  etwa  5  Minuten. 

Nach  Angabe  des  Ortsschulzeu  zuFerchels,  Kreis  Jericho  w  II, 
litt  M.  am  20.  Mai  1874  au  Tobsucht.  Der  Anfall  wurde  in 
einem  Attest  des  Kreisphysikus  Dr.  Heisse  zu  Rathenow  näher 
beschrieben.  Danach  verliess  M.  am  20.  Mai  1874  das  Haus 
und  lief  ruhelos  auf  der  Strasse  umher.  Mitglieder  seiner 
Familie  und  die  zu  Hilfe  eilenden  Nachbarn  griff  er  thätlich 
an.  Es  wurde  schwer,  ihn  zu  beruhigen;  man  konnte  nicht 
umhin,  ihn  zu  fesseln.  Der  Anfall  dauerte  bis  zum  nächst- 
folgenden Morgen  4  Uhr.  Die  Verstandesthätigkeit  soll  nach  dem 
Anfalle  nicht  merklich  beeinträchtigt  gewesen  sein,  dagegen 
hörten  die  sonst  mehrmals  täglich  auftretenden  epileptischen 
Anfälle  bis  zum  26.  Mai  auf  und  erschienen  dann  von  Neuem 
zunächst  in  ganz  schwachem  Grade. 

Später  mehrten  sich  die  Insulte  wieder.  M.  faud  kurze 
Zeit  Aufnahme  in  der  Provinzial-Irrenanstalt  zu  Halle  a.  S.  und 
starb  am  24.  September  1878. 


B.    Erster  epileptischer  Anfall  auf  oder  gleich  nach  anstrengenden  Märschen. 


Lau- 
fende 

No. 


Name, 

Regiment, 

Charge, 

Alte  r. 


Hereditäre 

Belastung. 

Erworbene 

Prädisjjosition. 


Erster 

epileptischer 

Anfall. 


Aetioloffie. 


Form  der  Epilepsie 
und  Verlauf. 


Ausgang, 

Grad  der  Erwerbs- 

Unfähigkeit. 


Bernhard  K.. 

2.  Schlesisches 
Jäger -Bataillon 

No.  6, 

25  Jahre. 


Keine. 

Gedient  1865  und 
1866. 


28.  August 
1870. 


Auf  einem  Marsche. 


1873:  Ziemlich  häufige  Anfälle. 
1877:  Krämpfe  in  Inter- 
vallen von  mehreren  Wochen. 


Zuletzt  konstatirt  a: 
14.  Dezember  187 
Dauernd  grösst« 
theils  erwerbs- 
unfähig. 


Heinrich  G.,  Keine. 

4.  Ostpreussisches  Atteste  von 

Landwehr-Regiment  Prediger,  Lehrer, 

No.  5,  Dienstherrn. 

Grenadier, 

25  Jahre. 


Auf  einem  Marsche      Zunächst  häufige,  später  1873:  Dauernd  thei 

von  Soissons  uach     '    seltenere  epileptische  Anfälle  |    weise  erwerbs 
La  Fere.  und  psychische  Epilepsie.  unfähig. 


III. 


August  N.. 

3.  Brandenburg. 

Infanterie-Regiment 

No.  20, 

Musketier, 

18  Jahre. 


Keine. 


6.  Dezember 
1870. 


Beim   Einmärsche  in    Im  Lazareth  wurden  zunächst    1871  :  Dauernd  ffän 


Orleans. 


häufige  Anfälle  beobachtet, 
von  späteren  Aenderungen 
enthalten  die  Akten  nichts. 


lieh  erwerbsunfähi 
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au- 

ude 
\'o. 

Name,    . 
Regiment, 

Charge, 
Alte  r. 

Hereditäre 

Belastung. 

Erworbene 

Prädisposition. 

Erster 

epileptischer 

Anfall. 

Aetiologie. 

Form  der  Epilepsie 
und  Verlauf. 

Ausgang, 
Grad  der  Erwerbs- 
unfähigkeit. 

[V. 

Albert  S.,                      Keine. 

Brandenburgisches       Ueberstand  im 
Husaren-Regiment  :    8.  Lebensjahre 
(Zieteusche  Husaren)           Masern 

No.  3,                 und  Scharlach. 

Husar, 

21  Jahre. 

i 

26.  Oktober 
1870. 

Fiel     während      des 
Marsches  bewusstlos 
und     in     Krämpfen 
vom  Pferde. 

Zweiter  Anfall   19.  Dezember 
1870,  dritter  12.  Januar  1871. 
Seit  Mitte   des  Jahres   1872 
treten    die  Anfälle  häufiger, 
mindestens  alle  14  Tage  und 
dann  meist  mehrere  Mal  an 
einem  Tage  auf. 

1877 :  Dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig. 
Tod. 

V. 

Wilhelm  B., 

4.  Westfälisches 

Infanterie-Regiment 

No.  17, 

Musketier, 

22  Jahre. 

Keine. 
Stets  gesund. 

? 

Auf  dem  Marsche  von 
Nancy  nach  Langres. 

1874:  Wiederkehr  der  Anfälle 
in  Intervallen  von  14  Tagen. 

1875 :  Dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig. 
Lebt  1883  in 
Rostock. 

n. 

Johann  Heinrich  K, 

2.  Hannoversches 
Infanterie-Regiment 

No.  77, 

Musketier, 
25  Jahre. 

Keine. 

5.  August 
'  1870. 

Auf     dem     Marsche 
nach  Saarbrücken. 

1872:  Die  epileptischen 
Krämpfe  stellen  sich  in 
Zwischenräumen    von    2    bis 
3  Wochen  ein. 

1874:  Dauernd 
grösstentheils 
erwerbsunfähig. 

ii. 

Karl  G., 

Leib- 
Grenadier-Regiment 
(l.  Brandenburg.) 
No.  8, 

Hornist, 

22  Jahre. 

Keine. 

10.  September 
1870. 

Auf    einem  Marsche 
von   Vionville   nach 
Amanvillers  bei 
Regenwetter. 

Die  Krämpfe  wiederholten  sich 
zunächst  in  den  Lazarethen 
zu  Hamburg,  Frankfurt  a.  M. 
und  Frankfurt  a.  O.;  sistirten 
dann   mehrere   Wochen.     G. 
wurde  wieder   ins  Feld   zur 
Truppe  geschickt,  aber  unter- 
wegs aufs  Neue  ^epileptisch. 
Beginn  der  Auf  alle  mit  Zittern 
in  den  Beinen. 

1872:    Seltenerwerden  der 
Krämpfe. 

1872:  Dauernd  theil- 
weise  erwerbs- 
unfähig. 

in. 

Otto  M., 

Pferdedepot  des 
Gardekorps, 

Unteroffizier, 

2-1  Jahre. 

Früher  gesund. 

30.  Juli 
1870. 

Bei    einem    sehr    an- 
strengenden Ritt  in 
grosser  Sonnenhitze. 

Zweiter  Anfall  im  Dezember 
1870,  von  da  ab  wöchentlich 
mehrmals.   Ende  1871  acht- 
tägige Intervalle. 

Dauernd        gänzlich 

erwerbsunfähig. 

Tod  am  S.Februar 

1877;obinFolge 

der  Epilepsie, 

nicht  angegeben. 

X. 

Franz  T., 

1.  Westpreussisches 

Grenadier-Regiment 

No.  6, 

Sergeant, 

25  Jahre. 

Hatte 

an  Krämpfen  nie 

gelitten. 

12.  August 
1870. 

Bei      anstrengendem 
Marsch     in     Hitze ; 
erschöpft     von    den 
Märschen    der   vor- 
hergehenden Tage. 

Wiederkehr      in       Zwischen- 
räumen von  2  bis  4  Wochen. 
1883:    Häufigere    Anfälle 
von  Sprachstörungen. 

1871 :  Dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig. 
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X. 

Emil  S., 

Durch  Zeugen 

14.  August 

Auf  einem  an- 

Zweiter Anfall  im  November    1876:  Dauernd  th 

2.  Schlesisches 

Jäger-Bataillon 

No.  6, 

bewiesen,  dass  S. 

vor  dem  Kriege 

an  Krämpfen 

1870. 

strengenden  Marsche 
bei  grosser  Hitze  vor 
Pfalzburg. 

1870,  dritter  erst  1871,  dem  |    weise  erwerbs- 
in   diesem  Jahre   noch    etwa !    unfähig. 
5  bis  6  folgten.    1873   etwa 

nicht  gelitten  hat. 

12   Anfälle;    1874   ungefähr 

Jäger, 

in  derselben  Zahl.  Klagt  über 

25  Jahre. 

Abnahme  des  Gedächtnisses, 
zeigt   aber,    körperlich    und 
geistig,  objektiv  keine  krank- 
haften Veränderungen. 

XI. 

Friedrich  F., 

? 

1 1 .  Januar 

Anstrengender 

In  der  darauf  folgenden  Nacht 

1873:    Dauernd 

Brandenburgisehes 

Jäger -Bataillon 

No.  3, 

1871. 

Marsch. 

zwei  Anfälle,  dann  während 
des  Feldzugs  ohne  Epilepsie. 
Wiedereintritt   der  Krämpfe 
im   Herbst  1871    und   Fort- 

grösstentheils e: 
werbsunfähig. 

Gestorben  am 
15.  Mai  1880- 

Jäger, 

bestand  in  seltenen  Anfällen. 

direkte  Todes- 

26 Jahre. 

ursache  unbekar 

XII. 

Paul  L., 

Früher 

8.  März 

Auf  einem  Marsche. 

Rasch  sich  häufende  Anfälle; 

1874:  Dauernd  gä 

4.  Brandenburg. 

Infanterie-Regiment 

No.  24, 

Musketier, 

keine  Krämpfe. 

1871. 

im  Juni  1871  tägliche;  dann 
wieder  an  Zahl   abnehmend; 
doch  1875  noch  häufige  und 
langdauernde. 

lieh  erwerbsunial 

21  Jahre. 

XIII. 

Josef  J., 

Keine. 

? 

Auf  einem  Marsche. 

Dritter   Anfall    am    12.   Juni 

1872:  Dauernd  th( 

2.  Oberschlesisches 

Infanterie-Regiment 

No.  23, 

Bescheinigung 
des  Ortsgerichts. 

1871  auf  dem  Marsche  von 
La   Chapelle    nach    Chenois. 
Nach  der  Entlassung  bis  zum 
August  1872  zwei  Anfälle. 

weise    erwerbs- 
unfähig. 

Musketier, 

27  Jahre. 

XIV. 

Hugo  E., 

Keine. 

9 

Gelegentlich       eines   Im  Lazareth  zu  Magny  täglich  !  Seit  Mitte  1 873  k4 

2.  Magdeburgisches 

Infanterie-Regiment 

No.  27, 

Stets  gesund. 

sehr   anstrengenden 
Marsches. 

2 — 3  Anfälle.    Während  des      Epilepsie  mehr  t 
Aufenthaltes    im     10.    Feld-      wegen  Schwerhöi 
lazareth  IV.  Armeekorps  be- |    keit,  durch  Verls 

kam  E.  die  Ruhr.   In  dieser  |    kung  der  Tronin) 

Füsilier, 

Krankheit  angeblich  ein  An-  j    feile     etc.     bediu 

25  Jahre. 

fall,  ärztlich  nicht  konstatirt     invalidisirt. 

(vide     nervöse     Nachkrank- 

heiten   der    Ruhr).      Später 

wieder  Zunahme  der  Anfälle, 

doch  ziemlich  seltene. 

XV. 

Wilhelm  M., 

Keine. 

Anfang 

Auf  einem  der  ersten 

1872   durch   Zeugenaussagen 

1878:  Dauernd  gä 

Magdeburgisches 

Füsilier  -  Regiment 

No.  36, 

November 
1871. 

Märsche    von   Metz 
nach  Orleans. 

konstatirt,    dass  die   Anfälle 
selten  auftraten.     Seit  1875 
zunehmende  Häufigkeit,  doch 

lieh  erwerbsunfäh 

haben     1878     die    geistigen! 

Füsilier, 

Funktionen  nicht  gelitten. 

28  Jahre. 

Band  VII. 
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VI. 

Karl  P., 

Besatzungs- 
Bataillon 
Beuthen  O./S., 

Gefreiter, 

30  Jahre. 

Keine. 

Obrigkeitliche 
Atteste. 

10.  Februar 

1871. 

Auf  dem  Marsche  von 
Chaumont  nach  Are 
en  Barrois. 

Im   Anfang    des   Jahres  1872 
traten     täglich     oft     2  —  3 
Krampfan  fälle  auf. 

1872:  Dauernd  theil- 
weise    erwerbs- 
unfähig. 

fll. 

Martin  B., 

5.  Brandenburg. 

Infanterie-Regiment 

No.  48, 

Musketier, 

28  Jahre. 

Keine. 

2.  August 
1870. 

Auf  dem  Marsche  von 
Odeubach    nach 
Altenplan  an  einem 
sehr  heissen  Tage. 

Fiel    besinnungslos    hin    und 
blieb    etwa   6  Stunden    ohne 
Bewusstsein.        Man     fasste 
diesen  Zufall   als  Hitzschlag 
auf.      Später    traten     zuerst 
seltene,  dann  aber  an  Häufig- 
keitrasch wachseudeKrämpfe 
mit  Bewusstlosigkeit  auf.  Sie 
bestanden  noch  1876. 

1876:  Dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig. 

Lebt  1883  in  Bär- 
walde N/M. 

rai. 

Gustav  B., 

3.  kombinirtes 

Bi-andenburaisches 

Landwehr-Regiment 

No.  20/60, 

32  Jahre. 

Keine. 
Zeugenaussagen. 

3.  oder  4. 

September 

1870. 

Auf  einem    Marsche 
vor  Metz. 

1872:    Die    noch   bestehende 
Epilepsie  wird  im  Garnison- 
lazareth  Jüterbog  konstatirt. 
1873:     Die    psychischen 
Funktionen  haben  gelitten. 

1873:  Dauernd  gänz- 
lich erwerbsunfähig. 

Lebt  1883. 

JX. 

Friedrich  B., 

4.  Magdeburgisches 

Infanterie-Regiment 

No.  67, 

Musketier, 

22  Jahre. 

Keine. 

13.  November 
1870. 

Auf  dem  Marsche  von 
Strassburg   nach 
Beifort. 

In  der  ersten  Periode  wöchent- 
lich    4—6    Anfälle.      1873: 
Monatlich  ein  Anfall. 

1873:  Dauernd  theil- 
weise    erwerbs- 
unfähig. 

:x. 

Wilhelm  B, 

6.  Brandenburg. 

Infanterie-Regiment 

No.  52, 

Füsilier, 

25  Jahre. 

Keine. 

1869  im  Lazareth 

zu  Cottbus 
Lungenkatarrh. 

?  August  1870. 

Bei    einem     anstren- 
genden Marsche. 

Die  Anfälle  traten  in  unregel- 
mässigen   Intervallen     wäh- 
rend    des    Feldzuges     noch 
öfter   auf  und   wurden  auch 
1875  ärztlich  beobachtet. 

1875:  Dauernd 
grösstentheils 
erwerbsunfähig. 
Lebt  1883  in 
Cottbus. 

XI. 

Karl  D., 

Brandenburg. 

Jäger-Bataillon 

No.  3, 

Jäger, 

31  Jahre. 

Keine. 

« 

Auf  einem   Marsche. 

Bis  zum  Jahre  1877   kehrten 
die  Anfälle  in  Pausen  von  3 
bis  4  Wochen  wieder. 

1877:  Dauernd  theil- 
weise  erwerbs- 
unfähig. 

Lebt  1883  in 
Waldow  bei 
Prenzlau. 

3U4 
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XXII. 


Walter  M., 

Dragoner-Regiment 

Prinz  Albrecht 

von  Preussen 

(Litthauisches) 

No.  1, 

Unteroffizier, 

24  Jahre. 


Keine. 


2.  November       Auf     dem     Marsche    Von  da  ab  alle  4  Wochen  ein    1876:  Dauernd  g 


1870. 


von  Chateau  Mari 
veaux  nach  Lorry 
vor  Metz.  Stürzte 
besinnungslos  und 
in  Krämpfen  vom 
Pferde. 


Krampfaufall.     1874:  Unbe- 
sinulichkeit,  Gedächtniss- 
schwäche, Zeichen  von  Lun- 
gentuberkulose. 


lieh  erwerbsuni 


XXIIT. 

Johann  H., 

Bis  zum 

31.  August 

Nachdem  er  die  bei- 

Ziemlich häufige  Anfälle. 

1875:  Dauernd  t 

Westpreussisches 

Ulauen-Regiment 

No.  1, 

31.  August  1870 

1870. 

den      zuletzt      vor- 

lieh erwerbsunf 

gesund. 

angegangenen,      an 
Strapazen  und  Ent- 
behrungen      beson- 

Gefreiter, 

ders    reichen    Tage 

27  Jahre. 

und   Nächte    durch-  j 
gemacht     und     die 

letzte    Nacht    unter 

ungünstigen       Ver- 

hältnissen   biwakirt 

hatte,  fiel  er  auf  dem 

Vormarsche     gegen 

Sedanganz  plötzlich 

bewusstlos  vom 

Pferde    und    bekam 

den     ersten    epilep- 

tischen Anfall. 

XXIV. 

Friedrich  K., 

Im  Jahre  1864 

27.  August 

Nach  einem  forcirten    1874:  seltene  Anfälle.                   1874:  Dauernd 

Girde- 

Krampfanfall  von 

1870. 

Marsche.    Hatte 

grösstentheils  ea 

Pionier-Bataillou, 

unbestimmter 

schon  vorher  starke 

werbsunfähig.    J 

Dauer.     Heredität 

Märsche  mitge- 

Gefreiter, 

nicht    vorhanden. 

macht. 

20  Jahre. 

XXV. 

Traugott  N., 

•p 

29.  August 

Nach    drei    anstren- :  Zunächst    sehr    heftige    und 

1874:  Dauernd« 

3.  Garde- 

1870. 

geuden  Märschen.         häufige  Insulte,  vou  1873  ab 

weise  erwerbs-  1 

Grenadier-Regiment 

seltener  und  milder  werdend. 

unfähig. 

(Königin  Elisabeth), 

Grenadier, 

25  Jahre. 

XXVI. 

Anton  R., 

Gesund, 

30.  Januar 

Nach     drei    anstren- 

Seltene   Anfälle.      Bei    einer 

1877:  Dauernd    I 

Besatzungs-Bataillon 

kein  Potator. 

1871. 

genden     Märschen ; 

sechswöchentlichen  Beobach- 

grösstentheils effl 

Breslau  II. 

die  Tage  vorher  an 
körperlichen     Stra- 

tung    im     Garnisonlazareth 
Breslau   wurden    1875    zwei 

werbsunfähig.    1 

Sergeant, 

pazen   und  Entbeh- 

unvollkommene   epileptische 

28  Jahre. 

rungen  reich. 

Insulte  konstatirt. 

Band  Vli. 
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XVII. 

Bartholomäus  S., 

Keine. 

6.  September 

Nach    mehreren    an- 

Im Juli  1871  innerhalb 

1872 :  Dauernd  gänz- 

1870. 

strengenden 

8  Tagen    5  Anfälle.      Auch 

lich  erwerbsunfähig. 

Infanterie-Regiment 

Märschen. 

1872  häufige  Insulte. 

No.  18, 

Musketier, 

26  Jahre. 

svin. 

Friedrich  Jd., 

Familie  gesund. 

17.  Februar 

Voraufgegangene  an- 

Zuerst    häufige,     von     1872 

1873:  Dauernd  theil- 

3.  Thüringisches 
Infanterie-Regiment 

Bis  zum  Feldzug 
ohne  Epilepsie. 

1871. 

strengende  Märsche. 

seltenere  Krampfanfälle. 

weise  erwerbs- 
unfähig. 

No.  71, 

Musketier, 

24  Jahre. 

ÜÜX. 

Otto  S., 

Gesund. 

13.  Oktober 

Nach    drei    anstren- 

Mittelschwere Form. 

1874:   Dauernd 

4.  Brandenburg. 

Infanterie-Regiment 

No.  24, 

1870. 

genden  Märschen. 
Während    der   Ein- 
schliessung  von  Metz 
Klagen  über  Kopf- 

grösstentheils 
erwerbsunfähig. 

Sergeant, 

schmerzen  und 

22  Jahre. 

Schwindelanfälle. 

XXX. 

Gustav  S., 

Unbekannt. 

5.  September 

Nachdem   S.    die  Bi- 

Beginn der  einzelnen  Anfälle 

1878:  Dauernd  theil- 

Leib- 

1870. 

waks   bei  Metz   bis 

mit  Leibschmerzen  und 

weise  erwerbs- 

Grenadier-Regiment 
(l .  Brandenburg.) 

No   8 

zum     4.   September 
mitgemacht     hatte, 
erkrankte   er  gleich 

Schwindelgefühl.      Zunächst 
häufige  Krämpfe,  später 
seltener. 

unfähig. 

Grenadier, 

nach  einem  Marsche 
zu  Mezieres  an 

27  Jahre. 

Epilepsie. 

[XXI. 

Franz  F., 

Früher  gesund. 

30.  Oktober 

Nach    einem    höchst 

Häufige  Anfälle,  die  auch  noch 

1874:  Dauernd  gänz- 

1. Schlesisches 

Landwehr-Regiment 

No.  10, 

Wehrniann, 

1870. 

anstrengenden 
Marsche     und     der 
auf    demselben    er- 
littenen Durch- 
nässung. 

im  Jahre  1874  bestanden. 

lich  erwerbsunfähig. 
1883  am  Leben. 

35  Jahre. 

XXII. 

Emil  L., 

Ohne  erbliche 

November  1870. 

Nach  mehreren   auf- 

Ziemlich   seltene    Anfälle. 

1884:  Dauernd 

Brandenburgisches 

Füsilier-Regiment 

No.  35, 

Belastung  und 

selbst  nicht 
nervenleidend. 

reibenden  Märschen. 

1884:  Anfälle  in  4  wöchent- 
lichen Intervallen.  Ernährung 
gut.    Psyche  intakt. 

grösstentheils 
erwerbsunfähig. 

Wehrmann, 

25  Jahre. 

xxni 

Reinhold  L., 

Keine. 

Januar  1871. 

Ueberanstrengung 

Nächtliche,    ziemlich   seltene, 

1872:  Dauernd  theil- 

Garde- 
Pionier-Bataillon 

Pionier, 

beim  Bau  der  Bahn 
von    Remilly    nach 
Pont  ä  Mousson. 

rasch     vorübergehende    An- 
fälle.   1872  treten  sie  nach 
eigener     Angabe     nur     alle 
4 — 6  Wochen  auf. 

weise  erwerbs- 
unfähig. 

28  Jahre. 

Sanititts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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I. 

August  L., 

C.  Brandenburg. 

Infanterie-Regiment 

No.  52, 

Füsilier, 

25  Jahre. 

Keine. 

19.  August 
1870. 

Hatte    die   Schlacht- 
tage   vom     16.    bis 
18.  August  mit- 
gemacht.      Körper- 
liche Ueberanstren- 
gung  und  psychische 
Erregung. 

Mittelschwere  Form  mit 
häufigen  kurzen  Attacken. 

War  im   Jahre  li 
von  kränklichen] 
Aussehen,  anämi 
und  durch  das 
geheilte  Leiden 
dauernd  grösstei 
theils  erwerbs- 
unfähig. 
Lebt  1883. 

IL 

Friedrich  V., 

Magdeburgisches 

Füsilier-Regiment 

No.  36. 

Unteroffizier, 

26  Jahre. 

Keine. 
Als  Soldat  gesund. 

11.  Dezember 
1870. 

Nach    den    Schlacht- 
tagen   bei     Orleans 
am  3.  und  4.  Dezem- 
ber klagte   V.  über 
Hinfälligkeit,    Ohn- 
machtsanwand- 
lungen, versuchte 
aber  bis  zum  ersten 
Anfall    mit    grosser 
Energie  seinen 
krankhaften  Zu- 
stand zu  bekämpfen. 

Zunächst  seltene  Anfälle  ohne 
Beeinträchtigung     des     All- 
gemeinzustandes, später 
häufige  Insulte  mit  Einbusse 
der  Ernährung. 

September  1874: 

Dauernd  gänzlic 

erwerbsunfähig. 

Lebt  1883. 

111. 

Carl  L., 

Garde- 
Jäger-Bataillon, 

Gefreiter, 

24  Jahre. 

In  der  Jugend 
und  während 
einer  4  jährigen 
Dienstzeit  von 
Krämpfen  frei. 

19.  September 
1870. 

In     dem    Vorposten- 
gefecht bei  Stains. 

Anfälle    in    Zwischenräumen 
von  4  bis  6  bis  10  Wochen. 
In  den  Intervallen  Schwindel- 
anfälle.    Gelegentlich    eines 
solchen    Anfalls     stürzte    er 
auf  Strassenpflaster  und  er- 
litt   eine    bedeutende    Kon- 
tusion   der   linken  Schläfen- 
gegend. 

1878:  Dauernd  gä 

lieh  erwerbsunfäl 

1883  am  Lebe 

IV. 

Franz  S., 

2.  leichte  Batterie 
IV.  Reserve-Division, 

Kanonier, 

28  Jahre. 

Keine. 

Vor  dem  Feldzuge 

„gesund  und 

kräftig". 

20.  Januar 
1871. 

An     den     Gefechten 
vom  9.  bis  1 8.  Januar 
1871  beiVillersexel, 
Hericourt    u.    s.   w. 
bei  einer  Kälte  von 
8 — 15°  C.  war  die 
Batterie  thätig, 
hatte  z.  B.    an    den 

Die  Krämpfe  wiederholten  sich 
erst  am  8.  April  1871  und  seit- 
dem in  14tägigen  Zwischen- 
räumen. Im  Lazareth  zu  Mühl- 
hausen konstatirte  man  1873 
am  23.  März,  2.  April  und 
24.  April   Krämpfe   mit  Be- 
wusstlosigkeit.  Mittelschwere 
Form. 

1874:  Dauernd 
grösstentheils  er 
werbsunfähig ;  E 
lepsie  1883  fort- 
bestehend. 

4  Gefechtstagen  he 
Stellung  verharrt, 
ganz    erschöpft   in 
Kameraden  „furch 

i  Hericourt  von  Ä 
Am  20.  Januar  IS 
sein   Quartier    ui 

bare  Krämpfe". 

[orgens   3   bis  Ab 
71  kam  S.  nach  d 
ld    bekam    dort    i 

ends  10  Uhr  in  ihrer 
im  Gefechte  bei  Tawey 
lach    Aussage    seiner 

Band  TU. 
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unfähigkeit. 

V. 

Hermann  L., 

Vor  1870  gesund. 

? 

In  einem  Gefechte  vor 

Blieb  bis  zum  Dezember  1870 

1873:  Dauernd  gänz- 

3. Brandenburg. 

Metz. 

zunächst  frei  von  Krämpfen ; 

lich  erwerbsunfähig. 

Infanterie-Regiment 

bekam  dann  in  einem  Laza- 

No.  20. 

reth,    dem     er    wegen    Ver- 

dauungsbeschwerden zu- 

Musketier, 

gegangen  war,    den  zweiten 

25  Jahre. 

epileptischen    Anfall.       Von 
nun  an   traten    die  Krämpfe 
bald  unvermuthet,  bald  nach 
gastrischen  Störungen ,  bald 
nach  Gemüthserregungen, 
bald  nach  ziehenden  Schmer- 
zen in  den  Gliedern  auf. 

VI. 

Reinhold  R., 

? 

30.  August 

In  der  Schlacht  von 

Selten  wiederkehrende  Anfälle 

1875:  Dauernd  theil- 

3.  Garde-Grenadier- 

1870. 

Beaumout,  in  welche 

von  kurzer  Dauer. 

weise  erwerbs- 

Regiment 

er  erschöpft  ge- 

unfähig. 

(Königin  Elisabeth), 

gangen  war. 

■ 

Grenadier, 

24.  Jahre. 

VII. 

Wilhelm  M., 

Hatte   von  1865 

18.  August 

Unmittelbar  nach 

Zwischenräume   von  vier  bis 

1872:   Dauernd 

Garde- 

bis  1868  'seiner 

1870. 

Beendigung  der 

sechs    Tagen    zwischen    den 

grösstenteils  er- 

Füsilier-Regiment 
Füsilier, 

Militärpflicht 

genügt  und 

weder  in  dieser 

Schlacht,  aus 
welcher   M.    im 
Zustande  grosser 

einzelnen  Anfällen,  im  Jahre 
1872  von  8  Tagen.  Abnahme 
der  Intelligenz. 

werbsunfähig. 

Lebt  1877  in 
Berlin. 

29.  Jahre. 

Zeit  noch,  wie 

körperlicher  und 

amtlich  ermittelt, 

geistiger  Er- 

auch früher  an 

schöpfung  kam. 

Krämpfen 

gelitten. 

in. 

Tjard  H., 

? 

18.  August 

Aufregung   und   An- 

Wöchentlich   ein    Anfall    bis 

1876:  Dauernd  theil- 

Ersatz -Bataillon 

1870. 

strengung  in  der 

Ende  1871. 

weise  erwerbs- 

Ostfriesischen 

Schlacht. 

unfähig. 

[nfanterie-Regiments 

Nr.  78, 

Gefreiter, 

24.  Jahre. 

D.   Erster  epileptischer  Anfall  auf  Wache  oder  Posten. 


Hermann  G., 

1.  Westfälisches 

Infanterie-Regiment 

No.  13, 

Musketier, 

25.  Jahre. 


Keine. 


30.  September 
1870. 


Auf  Feldwache  vor  I  Erkrankte  gleich  nachher  an 
Metz.  In  den  vor-  Typhus  (vergl.  die  nervösen 
aufgegangenen  I    Nachkrankheiten  des  Typhus 

Tagen  vollkommenes  [    (S.  181  dieses  Bandes), 
Wohlbefinden. 


1876:  Dauernd 
grösstentheils  er- 
werbsunfähig. 
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Name, 

Hereditäre 

Lau- 

Regiment, 

Belastuug. 

Erster 

Form  der  Epilepsie 

Ausgang, 

fende 

epileptischer 

Aetiologie. 

Grad  der  Erwerb 

Charge, 

Erworbene 

und  Verlauf. 

No. 

Alter. 

Prädisposition. 

Anfall. 

Unfähigkeit. 

IL 

Julius  H., 

Keine. 

Dezember  1870. 

Auf  Feldwache  zu 

In  der  ersten  Zeit  sehr  häufige 

1875:   Dauernd. 

7.  Württemberg. 

Infanterie-Regiment 

No.  125, 

Immer  gesund. 

Chennevieres. 

epileptische  Anfälle,  etwa  alle 

grösstentheils  er 

Woche  einen,  1873  fast  täg- 
lich Insulte;  1875  wieder  in 

werbsuufäbig. 
Lebt  1883  in 

Zwischenräumen    von    1    bis 

Stuttgart. 

Soldat, 

2  Wochen  ohne  Vorboten. 

26.  Jahre. 

III. 

Albert  R., 

Keine. 

22.  September 

Auf  Posten    vor  der 

Schwere  und  häufige  Anfälle, 

1875:  Dauernd  gij 

3.  Thüringisches 

Amtlich 

1870. 

Dorfwache  zu  Vils- 

gefolgt  von  tagelangen 

lieh  erwerbsunfä 

Landwehr-Regiment 
No.  71. 

bescheinigt,  dass 
R.  nicht  an 

berg  bei  Pfalzburg. 

Schwächezuständen.        Ende 
1871  tägliche  Insulte.  Starke 

dauernd  fremde] 
Pflege  und  Wart! 

2.  Bataillon, 
Wehrmann, 

Epilepsie  gelitten. 

Abmagerung,  leidender  Ge- 
sichtsausdruck ,     vorzeitiges 
Alter,    Anämie.      Im    Jahre 

bedürftig. 

Tod  am   13.  J 

1877   in   eir 
epileptischer 
Anfall. 

37.  Jahre. 

1874  sind  die  einzelnen  . 

Attacken   besonders   schwer, 

1875  körperliche  und  geistige 

% 

Depression. 

IV. 

Franz  B., 

Keine. 

15.  Dezember 

Zur  Nachtzeit  auf 

Häufige    Krampfanfälle,     die 

1873:   Dauernd 

4.  Oberschlesisches 

1870. 

Vorposten  vor 

später    an    Zahl    abnahmen. 

grösstentheils  er 

Landwehr-Regiment 

Longwy,  nachdem  er 

Kuren  erfolglos. 

werbsunfähig. 

No.  63, 

vorher  grossen  An- 

2. Besatzungs- 
Bataillon, 

strengungen  und 
psychischen  Er- 
regungen ausgesetzt 

Wehrmann, 

gewesen  war. 

32.  Jahre. 

V. 

Carl  W., 

Keine. 

6.  Dezember 

Auf  Vorposten  in 

? 

1872:  Dauernd  th 

2.  Niederschlesisches 

Nach 

1870. 

Folge  psychischer 

weise  erwerbs- 

Infanterie-Regiment 

ortsgerichtlicher 

Erregung. 

unfähig. 

No.  47, 

Bescheinigung 

Lebt  1883  in 

Füsilier, 

in  der  Jugend 
gesund. 

Frauenheim 
Kreis  Ohlau. 

24.  Jahre. 

VI. 

Franz  S., 

Keine. 

13.  Oktober 

Auf  Vorposten  vor 

? 

1879:  Dauernd  tb 

2.  Schlesisches 

Aktenniässig 

1870. 

Metz. 

weise  erwerbs- 
unfähig. 

Grenadier-Regiment 

festgestellt,  dass 

No.  11, 

St.  vor  dem 

Lebt  1883  inj 

Reservist, 

Feldzuge  an 
Epilepsie  nicht 

Tscherbeney 
Kreis  Glatz. 

27.  Jahre. 

gelitten  hatte. 

VII. 

Johann  Conrad  Z., 

Keine. 

30.  Oktober 

Auf  Vorposten  vor 

Anfälle  in  vierteljährigen 

1874:  Dauernd  tl 

Hessisches 

Zeugniss  des 
Lehrers  und  der 

1870. 

Paris.     Hatte  das 

Zwischenräumen. 

weise  erwerbs- 

Füsilier-Regiment 

Gefecht  vonWeissen- 

unfähig. 

No.  80, 

Heimathsbehörde 

burg  und  die 

Lebt  1883.  j 

Unteroffizier, 

Frei  von 

Krämpfen 

während  der 

Schlachten  von 
Wörth  und  Sedan 

24.  Jahre. 

mitgemacht. 

Dienstzeit. 
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Name,   ■ 

Hereditäre 

bau- 

Regiment, 

Belastung. 

Erster 

Form  der  Epilepsie 
und  Verlauf. 

Ausgang, 

ende 

Charge, 

Erworbene 

epileptischer 

A  e  t  i  o  1  o  g  i  e. 

Grad  der  Erwerbs- 

No. 

Alter. 

Prädisposition. 

Anfall. 

unfähigkeit. 

im. 

Ludwig  L., 

Keine. 

11.  September 

Auf    Vorposten    vor 

Mittelschwere   Form,  zu  psy- 

1874: Dauernd 

3.  Brandenburg. 

1870. 

Metz. 

chischer    Schwäche   führend. 

grösstentheils 

Infanterie-Regiment 

erwerbsunfähig. 

No.  20, 

Lebt  1883. 

Musketier, 

2S  Jahre. 

IX. 

Friedrich  Gr., 

Keine. 

Ende  August 

Während     des    Vor- 

? 

1874:  Dauernd 

Herzoglich  Braun- 

1870. 

postendienstes     vor 

grösstentheils 

schweigisches 

Metz,    nachdem    G. 

erwerbsunfähig. 

Infanterie-Regiment 

durch  die   früheren 

Lebt  1883  in 

No.  92, 

Entbehrungen    und 

Ebenhausen,  Kreis 

Strapazen  erschöpft 

Wusterhausen. 

Gemeiner, 

war. 

22.  Jahre. 

X. 

Otto  W., 

Keine. 

Dezember  1870. 

Auf  Wache    nach 

Anfälle   von    1872   bis    1875 

1880:, Dauernd 

Pommersches 

vorhergegangenen 

wöchentlich  1  bis  2  mal,  seit- 

grösstentheils 

Jäger-Bataillon 

grossen     körper- 

dem   alle    14    Tage    einmal 

erwerbsunfähig. 

No.  2, 

lichen  Strapazen. 

auftretend.     1S80:  Abmage- 

rung ,     fahle     Gesichtsfarbe. 

Jäger, 

Bissnarben     an     der    Zunge. 

25  Jahre. 

Starke    Pulsbeschleunigung. 
Gedächtnissschwäche.  Stupi- 
dität.    Langsame,  unsichere 
Antworten.   Matte,  klanglose 
Stimme. 

XI. 

Heinrich  H., 

Unbekannt. 

10.  Dezember 

Auf    Vorposten    vor 

An    Zahl    und    Schwere    von 

1879 :  Dauernd  gänz- 

1. Hessisches 

1870. 

Mezieres  nach 

Jahr      zu    Jahr     wachsende 

lich  erwerbsunfähig, 

Infanterie-Regiment 

grossen  Strapazen 

Form.    1879:  Geistesstörung, 

dauernd  fremder 

No.  81, 

und   Entbehrungen. 

maniakalische  Anfälle, 

Pflege  und  Wartung 

zwischen  denen  Verwirrtheit 

bedürftig.     Tod  am 

Musketier, 

und    Stumpfsinn    beobachtet 

2.   Juli   1S81    im 

26   Jahre. 

wird. 

Hospital   Haina    an 
Epilepsie. 

SIL 

Johannes  J., 

Keine. 

7.  Oktober 

Auf  Wache   bei   der 

Zuerst    seltene    Anfälle,    seit 

1877:  Dauernd 

Musketier, 

Während  und  vor 

1870. 

Bagage    vor    Metz, 

Juni  1871  an  Häufigkeit  und 

grösstentheils 

seiner  Dienstzeit 

nachdem  er  die  vor- 

Schwere    zunehmend.     Bei 

erwerbsunfähig. 

28  Jahre. 

gesund. 

..1" 

hergehenden     Tage 
in  Schreck  und  Auf- 
regung gelebt  hatte 
und  durch  die  durch- 
gemachten  Feld- 
zugsstrapazen    und 
Entbehrungen  in 
einen    Zustand    von 
Erschöpfung  ver- 
setzt war. 

einem     Insulte    bedeutende 
Stirnwunde ,     welche     eine 
Knochennarbe  hinterliess. 
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E.  Erster  epileptischer  Anfall  in  direktem  Anschluss  an  eine  Erkältung. 

Lau- 
fende 

No. 

Name, 

Regiment, 

Charge, 

Alter. 

Hereditäre 

Belastung. 

Erworbene 

Prädisposition. 

Erster 

epileptischer 

Anfall. 

Aetiologie. 

Form  der  Epilepsie 
und  Verlauf. 

Ausgang, 
Grad  der  Erwerb 
Unfähigkeit. 

I. 

Wilhelm  H., 

1.  Hessisches 
Infanterie-Regiment 

No.  81, 

Hautboist, 
21   Jahre. 

Keine  Heredität. 

26.  August 
1870. 

Nach  einer  während 
der  Nacht  in  Folge 
Nässe  und  Kälte  er- 
littenen  Erkältung. 

Epilepsie  bis  1872  bestehend. 

Wegen  Magenleidc 
1873  dauernd  ha] 
invalide. 

II. 

Christian  S., 

5.  Pommersches 

Landwehr-Regiment 

No.  42, 

Wehrmann, 

31  Jahre. 

Keine  Heredität 

und  keine  andere 

Prädisposition. 

18.  August 
1870. 

Gelegentlich  einer 
Erkältung  auf  Feld- 
wache    bei    Regen- 
wetter. 

Zuerst  zahlreichere ,  später 
nicht  sehr  häufige  Anfälle. 

1873:  Dauernd 
grösstentheils 
erwerbsunfähig. 

III. 

Gottfried  Hermann 
F., 

Niederschlesisches 
Feld-Artillerie- 
Regiment  No.  5, 

Gefreiter, 

19  Jahre. 

Keine,  laut  Be- 
seheinigung des 
Ortsgerichts. 

Dezember  1870. 

Bei    bereits     ange- 
griffener Gesundheit 
stand     F.     mehrere 
Stunden    hinterein- 
ander   bei     grosser 
Kälte  im  Schnee. 

Seltene  und  kurze  Anfälle. 
Im  Dezember  1871  wurden 
2  Anfälle  innerhalb  3  Wochen 
ärztlicherseits  beobachtet. 

1873:  Dauernd 
grösstentheils 
erwerbsunfähig. 

F.    Epilepsie  bei  Erkrankung  des  Rückenmarkes. 


I.  Karl  H.,  Wehrmann,  machte  die  anstrengenden 
Märsche  bei  Toul  mit  und  war  Durchnässungen  und  Erkältungen 
häufiger  ausgesetzt.  Bereits  am  29.  August  1870  musste  er 
mit  Klagen  über  zunehmende  Gliederschwäche  in  das  Lazareth 
zu  Nancy  übergeführt  werden.  Von  dort  kam  er  in  die  Heimath. 
Im  Juli  1871  zeigte  er  sich  sehr  angegriffen  und  herunter- 
gekommen, konnte  nur  langsam  am  Stocke  gehen  und  klagte 
über  schmerzhaftes  Ziehen  im  Kreuze,  Kribbeln  und  Ameisen- 
laufen in  den  Extremitäten,  hatte  häufiges  Drängen  zum  Uriniren. 
Man  verordnete  ihm  die  Soolbäder  in  Elmen.  Während  eines 
Bades  trat  ein  epileptischer  Anfall  ein.  Bei  einer  ärztlichen 
Untersuchung  im  Juli  1872  fand  sich  eine  starke  Druck- 
empfindlichkeit der  Dornfortsätze  sämmtlicher  Wirbel,  ebenso 
Parese  der  Muskulatur  der  oberen  und  unteren  Extremitäten. 
Die  epileptischen  Anfälle  häuften  sich.  Oberstabsarzt  Busse- 
nius  attestirte  im  Jahre  1874,  dass  H.  stark  abgemagert,  von 
epileptischen  Insulten  vielfach  heimgesucht  und  mit  den  un- 
zweideutigsten Symptomen  eines  schweren  Rückenmarkleidens 
behaftet  sei. 

II.  Heinrich  D.,  Füsilier  im  3.  Hessischen  Infanterie- 
Regiment  No.  83,  erkrankte  am  8.  September  1870  zu  Vasemes 


an  Meningitis  spinalis,  nach  deren  Ablauf  epileptische  Krampf- 
anfälle auftraten,  die  anfangs  spärlich,  nach  zweijährigem 
Bestände  aber  häufiger  und  von  nachtheiligstem  Einflüsse  auf 
das  Allgemeinbefinden  wurden.  Die  Epilepsie  konstatirte  unter 
Andern  auch  Professor  Neumann  im  Königlichen  Garnison- 
lazareth  zu  Breslau.  Die  Krämpfe  bestanden  Ende  1874  in 
unveränderter  Frequenz  fort. 

III.  Heinrich  S.,  geboren  am  13.  März  1849,  nahm 
als  Musketier  des  Oldenburgischen  Infanterie -Regiments  No.  91 
an  der  Belagerung  von  Metz  Theil,  wobei  er  Erkältungen 
und  Durchnässungen  vielfach  ausgesetzt  war.  Er  erkrankte 
am  1.  November  1870  mit  Klagen  über  Schmerzen  im  Rücken 
und  in  den  Beinen,  welche  sich  rasch  steigerten  und  drei  Tage 
später  seine  Aufnahme  in  das  Lazareth  zu  Pont  -  ä  -  Mousson 
nöthig  machten.  Von  dort  wurde  er  nach  Kottbus  evakuirt. 
Hier  konstatirte  man  bei  gutem  Appetit  und  fieberfreiem  Zu- 
stande eine  spontane  und  Druck-Schmerzhaftigkeit  der  untersten 
Brust-  und  der  oberen  Lendenwirbel  und  vermuthete  eine 
Spondylitis.  Ungeachtet  aller  ableitenden  Medikationen  blieb 
der  Schmerz  unverändert  fortbestehen.  Periodisch  wurde  er 
äusserst  heftig  und  strahlte  bis  in  die  Zehen  aus.     Auch  der 
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konstante  Strom  erwies  sich  nutzlos.  In  dem  Reservelazareth 
zu  Oldenburg,  wo  der  Patient  am  24.  Dezember  1870  anlangte, 
schien  Besserung  einzutreten.  Deshalb  stand  auch  einer 
Beurlaubung  des  Kranken  nichts  im  Wege.  Allein  von  diesem 
Urlaub  kehrte  S.  mit  einer  fast  vollkommenen  Lähmung  der 
Unterextremitäten  ins  Lazareth  zurück.  Wiederum  schien  eine 
Wendung  zum  Guten  bevorstehend.  Der  behandelnde  Arzt  war 
alsdann  der  Meinung,  dass  eine  Kur  im  Seebade  die  Erfolge 
wesentlich  unterstützen  würde.  Aber  der  vierwöchentliche 
Aufenthalt  in  Norderney  verschlimmerte  aufs  Neue  das  Leiden. 
Die  Schmerzen  im  Rücken  und  in  den  Beinen  waren  lästiger 
als  früher,  der  Gang  nur  mühsam  am  Stock  möglich,  der  Druck 
auf  die  Wirbelsäule  äusserst  empfindlich.  Von  nun  ab  schritt 
die  Krankheit  langsam  aber  sicher  fort.  Im  Juli  1872  musste 
der  Invalide  bereits  verstümmelt  erklärt  werden.  Ein  Jahr 
nachher  fand  sich  folgender  Status:  „Beide  Unterextremitäten 
bewegungsunfähig,  das  rechte  Bein  vom  Fuss  bis  über  das  Knie, 
das  linke  von  den  Zehen  bis  über  die  Knöchel  gefühllos.  Auch 
der  rechte  Arm  ist  bis  zur  Unbrauchbarkeit  gelähmt.  Schmerzen 
im  Rücken,  den  Armen,  den  Beinen.  Zittern  des  ganzen  Körpers 
beim  Versuche  zu  stehen.  Alle  4  bis  6  Wochen  epileptische 
Krämpfe  mit  Bewusstlosigkeit  und  tagelang  anhaltenden 
Schmerzen  in  dem  Kopf  und  den  Extremitäten. 

IV.  Friedrich  Wilhelm  G.,  geboren  am  4.  April 
1843  zu  Gebhardshof,  Kreis  Jerichow,  erkrankte  als  Sergeant 
Brandenburgischen  Pionier-Bataillons  No.  3  am  15.  August  1870 
in  Folge  davon,  dass  er  nach  einem  sehr  anstrengenden  Marsche 
bei  dem  Brückenschlagen  über  die  Mosel  bei  Champey  erhitzt 
längere  Zeit  bis  an  die  Brust  im  Wasser  stehen  musste.  Nach 
dem  Dienstbeschädigungsatteste  meldete  er  sich  an  diesem  Tage 
revierkrank,  wurde  aber  erst  in  Folge  der  weiteren  Anstrengungen 
bei  der  Cernirung  von  Metz  so  elend,  dass  er  am  17.  September 
1870  ins  Lazareth  geschafft  werden  musste.  Vorher  war  der- 
selbe gesund  gewesen. 

Nach  dem  Invaliditätsatteste  schickte  man,  als  sich  die 
Beschwerden  sehr  steigerten,  den  Kranken  am  17.  September 
1870  mittels  Wagen  nach  Noveant  ins  Lazareth.  Er  brachte 
aber  seiner  Aussage  nach  die  Nacht  zum  18.  September  aus 
Mangel  an  Quartier  im  Freien  zu  und  wurde  an  diesem  Tage 
in  die  Heimath  evakuirt.  Am  22.  September  erreichte  er 
Ratibor,  kam  zunächst  in  Privatpflege,  dann  am  30.  November 
ins  dortige  Garnisonlazareth  und  wurde  am  8.  Dezember  1870 
gebessert  nach  Torgau  zur  Ersatz -Kompagnie  geschickt.  Die 
Erkrankung  soll  mit  Frost,  sehr  heftigem  Fieber,  unerträglichen 
Schmerzen  in  allen  Extremitäten,  Kopfschmerz  begonnen  haben, 
dem  sich  zeitweilige  Inkontinenz  des  Urins  und  schwierige 
seltene  Defäkation  zugesellten.  Die  Behandlung  bestand  iu 
warmen  Bädern,  Russischen  Bädern,  Darreichung  von  Jodkalium 
und  Einreibungen  von  Jodsalbe  in  die  hauptsächlich  schmerz- 
hafte rechte  Hüfte.  In  Torgau  erfolgte  Revierbehandlung.  Hierauf 
„wegen  überaus  heftigem  Rheumatismus  der  rechten  unteren 
Gliedmaassen"  Gebrauch  von  Warmbrunn  ohne  allen  Erfolg; 
sodann  sechswöchentliche  Schwitzkur  bei  systematischen  Gaben 
von  Decoct.  Zittmanni.  In  der  Folge  entwickelten  sich  immer 
deutlicher  die  Symptome  einer  Rückenmarkserkrankung. 

Status  am  12.  Juli  1873: 

Patient  ist  ein  kräftig  gebauter  Mann  von  88 — 95  cm  Brust- 
umfang und  l.-om  Grösse.  Die  Ernährungsverhältnisse  nicht 
ungünstig,  indessen  erscheint  die  Hautfarbe,  die  früher  sehr 
blühend  war,  bleich.   In  der  Haltung  fällt  zunächst  eine  Schief- 


stellung des  Beckens,  Neigung  nach  rechts,  auf,  mit  leicht 
flektirtem  rechtenHüft-  und  Kniegelenk.  DerGangist  schwankend 
und  ataktisch.  Schliesst  Patient  die  Augen,  so  ist  er  in  Gefahr 
zu  fallen,  wenn  man  ihn  nicht  hält;  auf  einem  Beine  kann  er 
gar  nicht  stehen.  Druck  auf  die  Dornfortsätze  der  Halswirbel 
ist  sehr  schmerzhaft,  demnächst  auch  auf  die  der  Lendenwirbel, 
weniger  auf  die  der  Brustwirbel.  Die  Nervenaustrittsstellen 
sind  rechts  der  Wirbelsäule  überall,  links  nur  im  Lumbaltheil 
schmerzhaft.  Im  rechten  Arm,  mehr  noch  im  rechten  Schenkel, 
hat  Patient  ein  Gefühl  von  bleierner  Schwere  und  Taubheit,  die 
Bewegungen  beider  Extremitäten  sind  unbehilflich  und  nicht 
immer  völlig  dem  Willensimpuls  unterworfen,  die  Sensibilität 
ist  so  sehr  herabgesetzt,  dass  Patient  selbst  tiefere  Nadelstiche 
gar  nicht  oder  doch  nur  als  Berührungen  empfindet.  Diese 
Anästhesie  bezw.  Analgesie  reicht  bis  in  die  Inguinalgegend  und 
die  Mammillarlinie  rechterseits,  doch  ist  sie  in  den  Extremitäten 
viel  deutlicher  als  am  Rumpf.  Auch  das  Temperaturgefühl  ist 
an  den  bezeichneten  Stellen  analog  herabgesetzt.  Deutlich  zu 
erkennen  ist  ferner  ein  Schwund  der  Muskulatur  auf  der  rechten 
Körperhälfte  im  Vergleich  zur  linken,  —  so  ist  der  rechte  Ober- 
arm um  2  cm  schwächer  als  der  linke  — ,  während  das  Unter- 
hautfettgewebe beiderseits  noch  gut  entwickelt  ist.  Seit  einiger 
Zeit  treten  in  der  linken  Körperhälfte  heftige  ziehende  Schmerzen, 
verbunden  mit  Gefühl  von  Ameisenkriechen  und  Pelzigkeit  der 
Haut  auf,  auch  ist  das  linke  Hüftgelenk  spontan  und  auf  Druck 
sehr  empfindlich.  Patient  giebt  an ,  schon  lange  an  Flimmern 
vor  den  Augen  und  an  Lichtscheu  zu  leiden,  das  Gehör  ist  be- 
sonders rechts  bedeutend  beeinträchtigt,  die  Zunge  zittert  beim 
Herausstrecken,  die  Sprache  ist  langsam,  stotternd,  bisweilen 
einzelner  Worte  ermangelnd,  die  Stimme  heiser.  Der  Appetit 
ist  leidlich,  doch  vergisst  Patient  ab  und  zu  die  Mahlzeiten 
völlig  oder  ist  nicht  zu  bewegen,  etwas  zu  geniessen.  Der 
Stuhlgang  erscheint  noch,  wie  beim  Beginn  der  Krankheit,  an- 
gehalten und  bedarf  meist  der  Nachhilfe,  die  Urinentleerung 
normal,  die  Potenz  aber  nach  Aussage  der  Frau  sehr  bedeutend 
geschwunden.  Von  Zeit  zu  Zeit,  und  zwar  in  immer  kürzeren 
Zwischenräumen,  treten  sehr  heftige  epileptische  Anfälle 
auf,  die  zuweilen  mehrere  Stunden  andauern  und  häufiger  von 
psychischen  Störungen  gefolgt  sind.  Diese  äussern  sich  als  Ver- 
folgungswahn, z.  B.  Furcht  vor  Vergiftungen.  Bisweilen  sind  die 
Anfälle  mehr  der  Katalepsie  als  der  Epilepsie  ähnlich  und  dauern 
noch  länger  an.  Der  Rückenschmerz  ist  zur  Zeit  sehr  häufig  und 
sehr  hochgradig,  verbunden  mit  Neuralgien  im  Bereiche  des 
linken  Ischiadicus.  Patient  leidet  oft  an  Hyperämien  der 
Gesichtshaut,  begleitet  von  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln, 
doch  gehen  diese  Symptome  immer  schnell  vorüber. 

Am  9.  November  1874  fand  sich  der  Zustand  unverändert. 

Superrevision  1875:  Es  ist  eine  wunderbare  Besserung 
eingetreten.      Der    Kranke    geht  jetzt    als    ein   wohlgenährter," 
muskelkräftiger  Mann  einher  und  schont  nur  das  linke,  im  Knie 
nicht  vollständig  zu  streckende  Bein. 

Superrevision  1876:  Aussehen  und  Muskulatur  des  Mannes 
wie  im  Vorjahre,  der  Gang,  zwar  ohne  Stock,  ist  bei  geschlossenen 
Augen  sehr  schwankend,  die  rheumatoiden  Schmerzen  sitzen 
jetzt  im  rechten  Knie,  das  beim  Gehen  leicht  gebogen  und 
nachgezogen  wird. 

29.  Juni  1881:  Keine  Lähmung.  Sensibilität  überall  er- 
halten. G.  kann  ohne  Stock  mit  geschlossenen  Augen,  ohue  zu 
schwanken,  gehen,  letzteres  trat  nur  beim  Umdrehen  ein; 
Patellarreflex  links  erhalten,  rechts  in  geringem  Grade  ver- 
mindert. 


Neuntes 


Graue   Entartung 

(Tabes 

Tabellarische 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 
Verheirathet, 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 
Affektion. 

ätiologisches 

Initialsymptome 
1870/71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

I. 

B.  K, 

1859  bis  1862. 

Vater    todt    an 

Keine. 

Strapazen     des 

Gefühl  von  Taub- 

Kassenbote. 

1864,  1866,  1870/71, 

Brustleiden, 

1869: 

Feldzugsl870/71. 

heit  und  Kribbeln  im 

Mutter     todt    an 

Gonorrhöe. 

Klagte         bereits 

Kreuz.  Blitzartige 

25.  Mai  1837. 

Gefreiter. 

Cholera. 

1867     über     pe- 

Schmerzen  in  den 

Vater  von  5  Kindern 

In    der  Familie 

riodische 

Beinen. 

im  Alter  von  17, 13, 

keine  Nerven- 

Schmerzen      in 

11,  9  und  6  Jahren; 

leiden.  Eine  grosse 

den  Beinen;  hatte 

3     Kinder     in    den 

Reihe  Zeugen  be- 

1867       zuweilen 

ersten  Lebensjahren 

kunden,  dass  K.bis 

heftige  Magen- 

gestorben. 

zum    Jahre    1870 
arbeitsfähig     und 
ohne    wesentliche 
Gesundheits- 
störungen ge- 
wesen sei. 

schmerzen. 

II. 

H.  S. 

1.  November  1837. 

Verheirathet,   hatte 
1872  ein  Kind. 

1866,  1870/71. 

Nicht  bekannt. 

Nicht  bekannt. 

Angeblich    das 
häufige  Biwakiren 
bei  erhitztem  Kör- 
per  während   des 
Feldzugsl870/71. 

War  an  Rheuma- 
tismus    3   Wochen 
lang  im  Felde  krank, 
bemerkte  alsdann  ein 
schnelleres  Ermüden. 

Kapitel. 

der  Hinterstränge. 

(1  o  r  s  a  1  i  s.) 
Pebersicht. 


Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872/73 
1874/75 

1876/77 
1878  79 
1880/81 


1882/83 
1884  85 


Steifigkeit  und  Ermüdungsgefühl  beim  Gehen.    Taubheit  in  den  Fingern. 

Gefühl  von  Ameisenkrieehen  in  den  Füssen.  Anästhesie  der  Fusssohlen.  Parese  der  Unter- 
extremitäten. Objektive  und  subjektive  Krankheitserscheinungen  sind  links  deutlicher 
ausgeprägt  als  rechts. 

Diagnose:  Tabes. 

Verlust  des  Geschlechtstriebes.   Impotenz.    Incontinentia  urinae. 

Geschwür  am  äusseren  Knöchel  des  rechten  Unterschenkels.  Reissende  Schmerzen  inFüssen 
und  Beinen.  Kribbeln  in  den  Fusssohlen  und  den  zwei  letzten  Fingern.  Ziemlich  starke 
Atasie  ohne  Beeinträchtigung  der  Sensibilität.  Incontinentia  urinae.  Gastrische  Krisen. 
Periodisches  Oedem  um  die  Malleolen. 

Geschwür  am  inneren  Knöchel  des  linken  Unterschenkels. 

Summen  im  Ulnarisgebiete  beider  Hände.  Taubheitsgefühl  in  den  Füssen.  Analgesie  an  den 
Unterextremitäten;  keine  verlangsamte  Leitung.  Brach'sches  Symptom.  Westphal- 
sches  Zeichen.  Geringe  Ataxie.  Motorische  Kraft  in  Armen  und  Beinen  gut  erhalten. 
Vorstellung  von  der  Lage  der  Glieder  vorhanden.  Temperatursinnerhalten.  Ulcera  cruris 
utriusque.  Incontinentia  urinae  nur  zeitweise  bestehend;  trägt  mehr  der  Sicherheit  wegen 
einen  Kecipienten.  Impotenz.  Pupillen  mittelweit,  reflektorisch  starr,  auf  akko- 
modative  Impulse  reagirend.  Keine  Augenmuskellähmung.  Apoplektiforme  Anfälle 
sollen  bisher  nicht  aufgetreten  sein.  Herz  gesund.  An  den  Gelenken  keine  Veränderung. 
Psyche  intakt.  


Wurde  1879  bis 
1881  in  der  König- 
lichen Charite  zu 
Berlin  behandelt.  Ge- 
brauchte später  in 
drei  aufeinander- 
folgenden Jahren  die 
Bäder  in  Oeynhausen. 
Nach  bestimmter  Ver- 
sicherung des  Kran- 
ken sollen  durch  diese 
Bäder  die  Schmerzen 
gemildert,  das  Geh- 
vermögen erleichtert 
und  die  Blasen- 
lähmung  fast  ganz 
beseitigt  sein. 


1872/73 


1874/75 


Brach'sches  Symptom.    Schwindelanfälle.    Druckgefühl  an  der  Stirn.     Schmerzen  in 
der  Lendenwirbelsäule.    Gefühllosigkeit  der  Fusssohlen.    Diagnose:  Tabes. 

1873:  Erblindung  liuks,  Amblyopia  magna  rechts.  Atrophia  nervi  optici 
utriusque.  Abschwächung  des  Muskelgefühls.  Verlust  der  Hautsensibilität  an  den 
Unterextremitäten.     Parese   der  Blase  und  des  Mastdarms. 

Amaurosis  duplex.     Allgemeine  Körperschwäche.     Muskelzittern   und    Schwindelan  fälle. 
Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 


Sanitäts-Bericht  Über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Name  und  Stand. 

Lau- 

Datum der  Geburt. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Syphilitische 

Angenommenes 

Iuitialsymptome 

fende 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

ätiologisches 

Verheirathet, 

Affektion. 

1870,  71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2, 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

DI. 

K.  0., 

Von  1863  bis  ?. 

Verhältnisse  der 

Nicht  bekannt. 

Strapazen     des 

Rheumatoide 

Commis. 

1866,   1870/71. 

Eltern  unbekannt. 

Feldzugs  1870/71, 

Schmerzen  in 

1866:  Typhus, 
schwere     Erkran- 

insbesondere 

Armen    und   Beinen. 

27.  September  1846, 

häufige        Durch- 

1871:  An  Rheu- 

Un verheirathet. 

kung    und    lange 
Bekonvaleszenz. 

nässungen  und  Er- 

kältungen     wäh- 

matismus be- 
handelt. 

rend       der      Ein- 

1868:      Schlag 

schliessung       von 

eines    Pferdes 

Metz.     Angeblich 

gegen  den  Hinter- 

machten ihm  schon 

kopf;  directe  Fol- 

im   Beginne     des 

gen    nicht    nach- 

Krieges die  dienst- 

weisbar. 

lichen       Anstren- 
gungen grosse  Be- 
schwerden, denen 
er  später  nur  da- 
durch   gewachsen 
war,    dass   er   als 
Abtheilungs- 
schreiber verhält- 
nissmässig  viel  ge- 

schont wurde. 

IV. 

A.  H., 

1868  bis  1872. 

Vater  und  Mutter 

Jede    Infektion 

Strapazen     des 

Reissende 

Bäcker. 

1870/71. 

in     hohem    Alter 

wirdgeleugnet. 

Feldzuges  1870. 

Schmerzen  in 

gestorben.  Bruder 

H.    stürzte    am 

den  Unter- 

19. Mai  1848. 

gesund,  Soldat. 

18.  August  1870 

extremitäten. 

Verheirathet    seit 

Keine     schwere 

mit     dem    Pferde 

1877;  2  Kinder,  das 

Arbeit   in   seinem 

bei  einer  Attacke 

letzte  im  Jahre  1879 

Berufe.     Keine 

und  erlitt  eine  un- 

geboren. 

Gemüthsbewe- 
gungen.    Hat  viel 
Tabak     gekaut, 
besonders  im  Feld- 
zuge.    Kein 
Trinker. 

bedeutende  Stich- 
verletzung   am 
linken  Knie.  Vier- 
zehn Tage   später 
hatte  er  einen  An- 
fall     von      Be- 
wusstlosigkeit. 
Er     machte     den 
Feldzug     bis     zu 
Ende  mit,  musste 
viel    Patrouille 
reiten    und    hatte 
wenig  Schlaf. 

Band  VII. 


315 


Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


An  intensivem  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  behandelt. 

Da  objective  Symptome  für  den  geklagten  Rheumatismus  nicht  vorhanden  waren,  mit  Invaliden- 
ansprüchen abgewiesen. 

Tabes.    Aerztlicher  Rath,  das  Bad  Oeynhausen  zu   besuchen.     Gürtelgefühl;   Kribbeln    in    den 

Füssen. 
1879:  Doppeltsehen,  aber  bald  vorübergehend. 
Augenmuskellähmung. 

Lanzini r ende  Schmerzen,  namentlich  in  den  Beinen.  Gürtelgefühl.  Herabsetzung  der 
Tastempfindung  an  den  Beinen  und  Händen,  Verlust  der  Schmerzempfindung;  Verlust 
des  Gefühls  für  die  Stellung  der  Unterschenkel  und Füsse.  Parästhesien.  Ataxie.  Blasen- 
lähmung. Myosis,  reflektorische  Pupillenstarre.  Deutliche  Atrophie  der 
Muskeln  des  Daumens  und  der  Mm.  interossei  der  rechten  Hand. 

Allgemeine  Abmagerung.  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Progressive  Muskel- 
atrophie an  beiden  Händen,  Fibrilläre  Zuckungen  der  Zungenmuskulatur;  Sprache 
stockend.  Silbenstolpern.  Augäpfel  unbeweglich  wegen  mangelnder  Thätigkeit 
sänimtlicher  Augenmuskeln.  Schielstellung.  Sehschärfe  auf  beiden  Augen  gleich- 
massig  herabgesetzt.  Myosis.  Reflektorische  Pupillenstarre.  Sensibilität  der 
Haut  für  Tast-,  Druck-  und  Schmerzreize  überall  am  Rumpfe  und  an  den  Gliedmassen  er- 
heblich herabgesetzt,  besonders  an  den  Beinen.  Muskelgefühl  abgestumpft.  Westphal- 
sches  Zeichen.     Blitzartige  Schmerzen  in  den  Gliedmaassen,  besonders  im  Brustkorbe. 


1872/73    Reissende  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte,  dem  linken  Knie,  der  linken  "Wade  und 
Fusssohle.     Gab  seine  Stelle  auf.     Verschlechterung  des  Allgemeinzustandes. 


Schwäche  des  linken  Beines;   dasselbe   wurde  beim  Gehen  nachgeschleppt, 
war  erschwert.     Konnte  nur  leichte  Arbeit  verrichten. 


Das  Treppensteigen 


Starkes  Reissen  in  der  ganzen  linken  Körperhälfte,  ebenso  an  der  rechten  Kopfseite.  Herum- 
ziehende Schmerzen.  Schwindel  beim  Aufrichten.  Unsicherer  wackelnder  Gang. 
Doppeltsehen.     Plötzliche  Schrägstellung  des  rechten  Auges. 

Fortdauerndes  Reissen  in  allen  Gliedern,  namentlich  bei  nasskaltem  Wetter.  Fortschreitende 
Abmagerung  der  linken  Körperhälfte. 

Zunehmende  Ataxie.     Schwanken  beim  Schliessen  der  Auge». 

Patient  glitt  beim  Treppenhinabsteigen  mit  dem  linken  Beine  aus  und  fiel  3  Stufen  hinab.  Er 
verspürte  dabei  ein  Knacken  in  der  Lendenwirbelsäule.  Die  Ataxie  wurde  stärker.  Auf- 
nahme in  das  Königliche  Charite-Krankenhaus  am  25.  Mai  1883.  Erhebliche  Sensibilitäts- 
störungen an  den  Extremitäten.  Westphal'sches  Zeichen.  Spondylolisthesis  mittleren 
Grades  des  5.  Lendenwirbels  mit  konsekutiven  Beckenveränderungen.  Gehen  am  Stocke. 
Verlust  des  Geschlechtsbedürfnisses. 

Allgemeine  Abmagerung.  Verlust  des  Hautgefühls  an  den  linksseitigen  Extremitäten,  Herab- 
setzung desselben  rechts.  Gürtelgefühl.  Verlangsamte  Schmerzleitung.  An- 
scheinend  Atrophie  der  Fingermuskeln  der  linkenHand.  Parese  dieser  Hand.  Bedeutende 
Ataxie  und  Schwäche  der  Beine,  vermag  nur  mit  zwei  Krücken  im  Zimmer  zu  gehen. 
Strabismus  divergens  rechts  und  totale  reflektorische  und  accomodative 
Starre  der  rechten  Pupille,  welche  erweitert  ist.  Ptosis  et  protrusio  bulbi 
dextri.  Linke  Pupille  eng,  reflektorisch  starr,  aber  beweglich  bei  Konvergenz- 
stellung. Amblyopia  progrediens.  Gehör  links  im  Vergleich  zu  rechts  abgeschwächt. 
Sprache  intakt.  Psyche  ungestört.  Gefühl  von  Ameisenlaufen  auf  der  Stirn  und  im  Ge- 
sicht links.  Klagt  über  Schmerzen  in  der  Gegend  des  linken  Kiefergelenks,  hier  entsteht  beim 
Essen  ein  klappendes  Geräuch  durch  Kapselerschlaffung.  Westphal'sches  Zeichen. 
Niemals  während  der  Krankheit  intestinale  Beschwerden,  niemals  apoplektiforme  Anfälle. 
Funktionen  der  Blase  und  des  Mastdarms  normal. 


Im  Königl.  Charite- 
Krankenhause  zu 
Berlin  mit  Argentuin 
nitricum  behandelt. 
Gegen  die  Affektion 
der  Lendenwirbel- 
säule wird  dem  Kran- 
ken ein  Filzkorset 
angelegt,  welches  das 
Aufrichten  und  das 
Gehen  erleichtern 
soll.  Patient  hat  das 
Korset  später  als  un- 
brauchbar fortgelegt. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Name  und  Stand. 

Lau- 

Aktive Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 
Verheirathet, 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 
AfFektion. 

ätiologisches 

Initialsymptome 
1870,71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

V. 

W.  B., 

1858  bis  1861. 

Eltern      und 

Syphilis  aus- 

Erkältung   und 

1864. 

Handelsmann. 

Feldzug  gegen  Däne- 

nächsteVerwandt- 

zuschliessen. 

Durchnässung  im 

Schmerzen      im 

13.  April  1838. 

mark  1864. 

schaft  von  Nerven- 
krankheiten frei. 

Feldzug  1864. 

linken      Beine, 
später    auch  Ermü- 

Verheirathet.   Zwei 

dungsgefühl     und 

Kinder. 

Schwäche.     Diese 
Symptome     griffen 
erst     nach     monate- 
langem     Bestände 
auch    auf  die   rechte 
Seite  über. 

1867. 

Ataxie  derBeine 
und       periodische 
Schmerzen    in     den- 
selben.      Herab- 
setzung der  Sensi- 
bilität. 

VI. 

A.  D., 

1865  bis  1868. 

Ueber  hereditäre 

Unbekannt. 

Anstrengung 

Reissende 

Sattler. 

1866,  1870/71, 

Anlage    und    vor 

und    Erkältungen 

Schmerzen  in  den 

1870      überstan- 

im   Feldzuge 

Unter- 

29. Mai  1845. 

Kürassier. 

dene  Krankheiten 

1870/71.    Der 

extremitäten, 

Verheirathet.  3  Kin- 

nichts bekannt. 

Kranke  be- 

hauptsächlich 

der   vor    1S70    ge- 

schuldigt haupt- 

der   linken.         Er 

boren. 

sächlich    einen 
Marsch,    den   er 
Ende  Januar  1871, 
mit  schwerem  Ge- 
päck belastet,  bei 
strenger  Kälte  von 
Pont  -  ä  -  Mousson 
nach    Corbeil  zu- 
rückzulegen kom- 
mandirt  war.   Auf 

klagte     nach    seiner 
Bückkehr  zum  Regi- 
ment   über    Brust- 
beklemmung    und 
Schmerzen    unter 
den  Rippen,  später 

über   Rheu- 
matismus   in    den 
Beinen. 

diesem  Marsche  hat  er  die   Nächte   im 

Eisenbahnwagen    zugebracht    und     ist 

zahlreichen     Entbehrungen     ausgesetzt 

gewesen. 

ZiiiSaiüti 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1882  83 


1884/85 


Gang  ohne  Unterstützung  mit  'weit  gespreizten  Beinen  nur  wenige  Schritte  möglich.  Sehr 
starkes  Schwanken  bei  Wendungen  oder  beim  Schliessen  der  Augen.  Sensibilität  der 
Haut  an  der  rechten  Unterextremität  von  oben  bis  unten  verloren  gegangen.  Rechter 
Fuss  in  Spitzfussstellung.  Bewegungen  im  Fuss-  und  Kniegelenk  der  Seite 
aufgehoben.  Linkes  Bein  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  gefühllos,  kann  im  Knie-  und  Fuss- 
gelenk  leichte  Bewegungen  machen.  Patient  geht  mit  Unterstützung  von  zwei  Krücken, 
indem  er  das  Becken  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  andern  Seite  vorschiebt  und  die 
Füsse  vorwärts  schleudert.  Westphal'sches  Zeichen.  Pupillen  von  mittlerer  und 
gleicher  Weite,  träger  Reaktion. 

Häufige  lanzinirende  Schmerzen,  besonders  Nachts  und  bei  Witterungswechsel.  Im  Anfang  des 
Jahres  1884  entsteht  ohne  Fieber  und  ohne  jedes  vorangegangene  Trauma  an 
der  rechten  Unterextremität  eine  diffuse  schmerzhafte  Geschwulst  mit  starker 
Röthung  der  Haut  vom  Knie  bis  zu  den  Fussspitzen,  so  dass  der  Kranke  un- 
vermögend wird,  eine  Fussbekleidung  zu  tragen.  Nach  und  nach  nimmt  die  Ge- 
schwulst am  Unterschenkel  und  Fuss  ab  und  bleibt  nur  im  Kniegelenke  bestehen. 
Impotenz.  Urin  und  Stuhl  normal,  nur  etwas  Drängen.  Pupillen  unter  mittlerer 
Weite,  reflektorisch  starr,  aber  auf  Konvergenzstellung  sich  verengernd. 
Kiemais  gastrische  Krisen,  nie  apoplektiforme  Anfälle,  nie  Doppeltsehen.  Später  be- 
ginnen periodisch  auch  die  Schulter-  und  Handgelenke  zu  schwellen  und 
schmerzhaft  zu  werden.  Leichte  Gefühlsabstumpfung  nur  im  Ulnarisgebiete.  Die 
Kraft  der  Hände  und  Arme  ist  gut  erhalten.  Das  rechte  Knie  zeigt  sich  Ende  des 
Jahres  1884  zur  Grösse  einesKindskopfs  aufgetrieben,  ist  bei  Druck  nicht  schmerz- 
haft, im  Gelenke  leidlich  beweglich,  wobei  starkes  Krachen  zu  fühlen  und  zu  hören  ist. 
Die  Patella  ist  ganz  nach  aussen  und  hinten  verdrängt,  lässt  sich  aber,  da  die  Geschwulst 
leicht  beweglich  ist,  ohne  Mühe  nach  vorn  auf  ihren  richtigen  Platz  bringen.  Sie  weicht 
mit  dem  Nachlassen  der  Reposition  sofort  wieder  nach  aussen  und  hinten  zurück.  Die 
Tafel  V  veranschaulicht  die  näheren  Verhältnisse  des  erkrankten  Kniegelenks.  In  Figur  1 
ist  der  Umfang  an  dem  kranken  Knie  bei  a  41  cm,  bei  b  49  cm,  bei  c  36  cm,  während 
die  Maasse  auf  der  gesunden  Seite  bei  a  37.5,  bei  b  36.5,  bei  c  30.i  cm  sind.  Die  Höhe  h 
beträgt  rechts  20  cm.  In  Figur  2  sucht  der  Kranke  mit  dem  affizirten  Knie  Stütze  an 
dem  nicht  affizirten  Knie.  In  Figur  3  wird  das  rechte  Bein  von  der  Aussenseite  gesehen, 
durch  das  Gewicht  des  Körpers  weicht  der  Unterschenkel  nach  hinten  aus. 


1872/73    Herumziehende  Schmerzen  im  Körper. 

1874/75  Diagnose  auf  Tabes  gestellt.  Kann  mit  den  Fingern  rauhe  von  glatten  Gegenständen  nicht 
unterscheiden. 

1884/85  |  Unsicherer  stampfender  Gang  mit  weit  gespreizten  Beinen  am  Stocke,  den 
Blick  auf  den  Boden  gerichtet.  Ataxie  der  Beine  und  Arme.  Bedeutende 
Atrophie  der  linken  Unterextremität,  der  linke  Oberschenkel  4cm  dünner  als 
der  rechte,  linke  Hinterbacke  stark  abgeflacht.  Erhebliche  Einbusse  der  Sensibilität  an 
den  Fusssohlen  und  den  Fingerspitzen.  Hier  Analgesie.  Sonst  die  Sensibilität  ziemlich 
gut  erhalten.  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit  nur  am  linken  Bein.  (Keine 
Prüfung  auf  qualitative  Veränderungen  der  Erregbarkeit.)  Westphal'sches  Zeichen. 
Kein  Klappenfehler.  Periodisch  auftretende  Anfälle  von  nervösem  Husten  mit 
Ohnmachtsanwandelungen,  in  welchen  der  Kranke  oft  bewusstlos  umgefallen  sein  soll 
(Bronchokrisen).  Blasenschwäche.  Schmerzhafte  Muskelzuckungen  in  den  Beinen. 
Kein  Gürtelgefühl.  Patient  behauptet,  dass  die  Schmerzen  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes  immer  erträglich  und  niemals  besonders  heftig  gewesen  seien. 


318 


IX.  Kapitel:   Graue  Entartung  der  Hintersträuge.    (Tabes  dorsalis.] 


Band  VII . 


Lau- 
fende 

No. 

1. 


Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 


Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 
Charge. 


Heredität 

und 

Prädisposition. 


Syphilitische 
Affektion. 


Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 


Initialsymptome 
1870/71. 

7. 


VII. 


VIII. 


H.  E., 

Schlosser. 
20.  Dezember  1846 

Unbekannt. 


W.  K., 

Trompeter. 

9.  Oktober  1843. 

Verheirathet  seit 
1867. 


1870/71, 
Feldwebel. 


1861  bis  1872. 
1866,  1870/71, 
Stabstrompeter. 


Hereditär  nicht 
disponirt,  vor  dem 
Feldzüge   gesund 


Eltern  nicht 
nervenkrank. 

Sieben  gesunde 
Geschwister. 


Aus- 
zuschliessen. 


Am  10.  und 
11.  August  1870 
Aufenthalt  in 
zwei  nassen  Bi- 
waks. 


1863.  Tripper 
und  Schanker, 
keinAusschlag; 
keine  Rachen- 
affe ction;  kein 
Defluvium. 


Erkältungen 
und  Strapazen  de: 
Feldzuges.  Be 
sonders  bemerkt 
wird ,  dass  die 
Augen  beim  Be- 
ginn des  Feld- 
zuges volle  Seh- 
schärfe hatten. 
Er  selbst  giebt  an, 
sich  bei  Sedan  im 
Biwak  erkältet 
zu  haben  und 
mit  Fieber  er- 
krankt zu  sein 
und  drei  Tage 
später  die  Augen- 
schwäche zuerst 
verspürt  zuhaben. 


Gleich  nach  den 
Biwaks  Gefühl  von 
Steifigkeit  und  reis- 
sende Schmerzen 
in  den  unteren 
Extremitäten. 

Bevierbehaudlung 
bis  zum  28.  August. 
Besserung  der  Be- 
schwerden. Wieder- 
kehr der  Schmerz- 
empfindungen 
während  des  Vor- 
posteudienstes  vor 
Paris.  Auftreten  eines 
Reifengefühls  an 
der  Brust.  Revier- 
behandlung vom  22. 
November  bis  6.  De- 
zember 1870.  Besse- 
rung. 

Demnächst    peri- 
odische  Schmerz- 
anfälle     in     ver- 
schiedenen 
Körperregionen. 

Im  Sommer  1871 
Heftigerwerden  der 
Schmerzen  und  im 
Juli  Anschwellung 
des  linken  Fuss- 
gelenks. 


Abnahme  des  Seh- 
vermögens auf  der 
rechten  Auge,  Ei 
Weiterung  dei 
rechten  Pupill 
und  Reaetions 
losigkeit  gegei 
Licht  und  Be 
schattung. 


Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872  73     Wegen  Rheumatismus  der  Beine  und  Arme  in  ärztlicher  Behandlung. 

1874  75'  Schwindelgefühl.  —  Im  Mai  1875  während  eines  TJebungsniarsch.es  Anfall  von  Bewusst- 
losigkeit.     Gleich  nachher  Fieber  und  Anschwellung  mehrerer  Gelenke. 

1876/77  Gürtelgefühl.  Unsicherheit  des  Gehens  im  Dunkeln.  Parese  der  Beine.  Schwäche  und 
pelziges  Gefühl  in  den  Fingern.  Schlechter  Schlaf,  angstvolle  Träume.  Zuckungen  in  den 
Extremitäten.   Zunahme  der  Schmerzen,  Verlust  des  Appetits,  allgemeine  Abmagerung. 

1878/79  |  Brach'sches  Symptom.  Ataxie  in  Armen  und  Beinen.  Ptosis  dextra.  Rechte  Pupille 
bedeutend  weiter  als  die  linke.  Analgesie.  Temperatursinn  erhöht.  Tastgefühl  herab- 
gesetzt.   Westphal'sches  Zeichen. 

1884  85  Unvermögen,  ohne  Unterstützung  auch  nur  einige  Schritte  zu  gehen,  hochgradige  Ataxie  der 
Extremitäten.  Muskelgefühl  und  Muskelsinn  aufgehoben.  Drucksinn  und  Temperatursinn 
sehr  herabgesetzt.  Geringe  Reaction  der  Pupillen  auf  Lichtreiz.  Kein  Strabismus, 
keine  Ptosis.  Schwachsichtigkeit;  Urinentleerung  erschwert.  Starke  Schmerzen  im 
Körper. 


Gebrauchte  von 
1878  bis  1881  all- 
jählich  die  Bäder  in 
Oeynhausen.  Als  Er- 
folg derselben  wurde 
1881  eine  Zunahme 
der  Gebrauchsfähig- 
keit der  Hände  ge- 
rühmt, so  dass  sich 
der  Kranke  ohne  Hilfe 
an-  und  auskleiden 
konnte.  Auch  war  es 
ihm  möglich  gewor- 
den, ISOSchritte  ohne 
alle  Unterstützung  zu 
gehen.  Appetit  und 
Schlaf  gut. 


Flimmern  vor  den  Augen  und  Doppeltsehen. 

Kopfschmerzen  und  Schmerzen  in  den  Gliedern. 

Schmerzen  im  Kreuz. 

Im  Jahre  1878  doppelseitige  Sehnervenatrophie  und  Erblindung  auf  beiden  Augen, 
Pupillen  weit;  "Westphal'sches  Zeichen.  Erhebliche  Kopfschmerzen  und  geringe 
Schmerzen  in  den  Gliedern.  Oppressionsgefühl.  Sensibilität  intakt.  Patient  unterscheidet 
an  den  Beinen  und  Armen  Kopf  und  Spitze  einer  Nadel,  kalte  und  warme  Gegenstände, 
leichte  Fingerberührungen.  Muskelgefühl  und  Muskelsinn  erhalten.  Keine  Ataxie,  kein 
Schleudern  der  Beine  beim  Gehen,  keine  Spur  von  Schwanken  bei  geschlossenen  Augen  und 
aneinander  liegenden  Fussrändern. 

Zunehmende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Kopfe.  Nach  dem  Uriniren  krampfhafte  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  Stechen  in  der  Harnröhre.    Tenesmus. 

Im  November  1884  Anfall  von  Bewusstlosigkeit;  Dauer  dieses  Anfalls  etwa  10  Minuten. 
Gefühl  von  Zusammenschnüren  und  Druck  in  der  Brust.  Schmerz  beim  Urinlassen 
und  bei  der  Defäkation.  Gefühl  von  Druck  im  Kopfe,  Schmerzen  im  Kreuz  und  periodisch 
in  allen  Gliedern.  Kribbeln  im  Ulnarisgebiete.  Parese  der  rechten  Hand.  Sensibilität 
dieser  Hand  abgestumpft.  Auf  dem  Handrücken  zwei  Stiche  in  Entfernung  von  6  cm  als 
einer  gefühlt.  Temperatursinn  an  Unterschenkeln  und  Füssen  verloren  gegangen.  Muskel- 
sinn intakt.  Geringes  Schwanken  beim  Stillestehen.  Keine  Ataxie.  "Westphal'sches 
Zeichen.  Pupillen  weit.  Strabismus  divergens.  Keine  psychische  und  keine 
Sprachstörungen.     Keine  gastrische  Krisen.    Kein  Herzfehler.    Nie  Gelenkaffectionen. 


Nach  einer  Kur  in 
Oeynhausen  im  Jahre 
1884  sollen  sich  die 
Urin-  und  Stuhl- 
beschwerden ebenso 
wie  die  Schmerz- 
empfmdungen  erheb- 
lich gebessert  haben. 
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K.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hintersträuge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 
Verbeiratbet. 

Mitgemachte  Feldzüge. 

und 

Syphilitische 
Affekfcion. 

ätiologisches 

Initialsymptome 
1S70  71. 

Nb. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

ZaHL  der  Kinder. 

1. 

0 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

IX. 

G.  F.. 

1866  bis  1869. 

Grosseltern, 

Vollständig 

Erkältung  in 

Unmittelbar 

Schuhniaeber. 

1866,  1870/71. 

Eltern     und    Ge- 

anszu- 

dem    sehr   nassen 

nach    diesem    Biwak 

schwister      haben 

scbliessen. 

und  kalten  B  i  w  a  k 

rheumatoide 

1.  November  1846. 

an    Nervenkrank- 
heiten   nicht    ge- 
litten, ebenso- 
wenig ein  Mitglied 
entfernterer    Ver- 
wandtschaft. 

Vor  dem  Feld- 
zuge       niemals 
ernstlich      krank. 

Während      der 
aktiven  Dienstzeit 
einmal          akuter 

Magenkatarrh, 
einmal       Fussge- 
scbwür,    in    kur- 
zer   Zeit    heilend. 
Im   August    1870 

lazarethkrank 
wegen     Diarrhöe. 
Geheilt. 

bei  Wassigny   am 
7.  Sept.br.  1870. 

Schmerzen  in  den 
Gliedern.      Nach 
Deutschland  evacuirt 
und    au    Rheuma- 
tismus   vagus    bis 
zum  1 2.  November  be- 
handelt.  Die  reissen- 
den Schmerzen  in  den 
Muskeln  u.  Gelenken 
waren  besonders  auf 
die  Extremitäten  der 
linken    Seite    loka- 
lisirt.     Hier  bestand 
auchSchwächegefühl. 

X. 

A.  H.. 

1870/71, 

Ueber     heredi- 

Keine Syphilis. 

Strapazen     des 

Schwäche         in 

Arbeiter. 

Musketier. 

täre    ^  erhältuisse 
nichts  bekannt. 

FeldzugslS70/71. 

den  Gliedern  und 
Kopfschmerzen. 

1840? 

Im  Jahre  lv71 

unverheirathet. 

XI. 

A.  L.. 

1867  bis  1870. 

Im  Jahre  1868 

Angeblich 

Erkältungen  und 

Schmerzen      im 

Kneebt. 

1870  71. 

Rheumatismtis 

niemals   syphi- 

Durchuässungen 

Kreuz  und  in  deu 

und    geschwol- 

litisch. 

während  der  Bela- 

Füssen. 

1.  Mai  1846. 

lene    Kniege- 

gerung von  Paris. 

Seit  1874  verbeira- 

lenke. 

tbet.     '2  Kinder,  das 

jüngste  9  Jahre  alt. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872/73 
1874/75 

1880/81 

1882/83 
1884/85 

Schmerzen  im  rechten  Arm  und  rechten  Bein. 

Anhaltende  Schmerzen  in  den  Füssen.    Schnelle  Ermüdung  nach  geringen  Anstrengungen.  Kraft- 
losigkeit im  linken  Arm  und  linken  Bein.   Beim  Treppensteigen  Zittern.   Beengendes  Gefühl 
auf  der  Brust.    Neuralgie  im  Gebiete  eines  Supraorbital-Nerven. 

Verkrümmung   der   zweiten  bis   vierten  Zehe   an  beiden  Füssen   in   den  Endpha- 
langen,  das  erste  Glied  hyperextendirt.    Sensibilität  vom  Fuss  bis  zur  Mitte  des  Ober- 
schenkels  auf  beiden  Seiten   in   hohem  Grade,   an  Händen  und  Vorderarmen  in  geringem 
Grade  abgeschwächt.    Westpkal'sches  Zeichen.    Urin  fliesst  zuweilen  unbewusst 
ab.     Völlige   Impotenz.     Im   Jahre   1881    apoplektiformer   Anfall,    danach  grössere 
Schwäche  der  linken  Extremitäten  von  mehrtägiger  Dauer.    Darauf  wieder  die  alten  Ver- 
hältnisse. 

Wiederholte  apoplektiforme  Anfälle  ohne  Sprachstörungen;  immer  aber  nach  denselben  Gehörs- 
und Gesichtstäuschungen,   zuerst  von  2 — 3tägiger  Dauer,  seit 

1884  aber  fortbestehend,  so  dass  er  nicht  schlafen  kann,  ohne  Licht  keine  Ruhe  hat,  immer  nur 
Gestalten  sieht,  Gespräche  hört  und  in  Sinnestäuschungen  befangen  ist.   Brennen  unter 
den  Fusssohlen.    Blasen-  und  Mastdarmschwäche.      Pupillen   mittelweit,    träge 
aber    gleichmässige   Reaktion.    Sehschärfe  fast  normal.    Schleudernder,  stampfender 
Gang  mit  Unterstützuug  von  zwei  Personen.   Auf  die  Füsse  gestellt  und  losgelassen,  stürzt 
er  blitzartig  zusammen.    Extremitäten  kalt.    Gefühl,   als   habe   er  Eisklumpen  am  Körper 
hängen.   Atrophie  der  Fussmuskeln.   Hyperextension  der  ersten,  Flexion  der  übrigen  Pha- 
langen der  Zehen.    Analgesie  an  Armen  und  Beinen.    Ortssinn  gestört.    Temperatursinn 
herabgesetzt.     Bedeutende   Parese   der   Hände.    Schmerz  bei   Druck  auf  die   Wirbelsäule. 
Reifengefühl.     Kein  Klappenfehler. 

1871  Badekur  in 
Teplitz.  Die  Bäder 
hatten  insofern  eine 
ungünstige  Wirkung, 
als    nach    denselben 

Schwindel    und 
Schwächegefühl  ein- 
traten.     Diese     Zu- 
stände       schwanden 
erst  nach  dem  schleu- 
nigsten Verlassen  des 
Bades. 

1872/73 

1874/75 
1876/77 
1878/79 
1880/81 

1882/83 
1884,85 

Rheumatoide  Schmerzen  und  Funktionsstörungen  in  den  Unterextremitäten. 

An  Rheumatismus  behandelt.    Ermüdung  bei  der  Arbeit. 

Kopfschmerzen. 

Wegen  Rheumatismus  beim  Ober-Ersatzgeschäft  auf  ein  Jahr  zurückgestellt.   An  Gicht  behandelt. 

Wie  vorher.     Klagen  über  zunehmende  Sehschwäche.     Im  Jahre    1880   ein   apoplekti- 
former Anfall,  bei  welchem  24  Stunden  lang  die  Sprache  verloren  war.     Parese 
der  Ober-  und  Unterextremitäten. 

Atrophie  der  Sehnerven.     Rechts  vollständige  Erblindung,  links  Sehschärfe   Vä.     Diagnose 
wird  auf  Tabes  gestellt. 

Völlige     Erblindung    auf  beiden   Augen.      Sensibilitätsverlust    an   Armen   und   Beinen. 
Ataxie  sämmtlicher  Gliedmaassen.  Westphal'sches  Zeichen.  Periodische  Schmerz- 
anfälle. 

1872/73 
1874/75 
1878/79 
1884/85 

An  Rheumatismus  des  Rückens  und  Kreuzes  ärztlich  behandelt. 

Zunahme  der  Schmerzen. 

Aufnahme  in  die  Königliche  Charite. 

In  acht-  bis  vierzehntägigen  Intervallen  wiederkehrende  schneidende,  blitzartige  Schmerzen  von 
den  Füssen  anfangend   und  bis   in    den  Leib   ziehend.     Kribbeln    und  Taubheit  in  Händen 
und   Füssen.     Spreizender,    stampfender    Gang.     Ataxie   in  den  Händen   gering. 
Muskeln  der  Hände  atrophisch,  besonders  die  des  rechten  Daumens.     Hautsensibilität 
an  den  Unterextremitäten  fast  vollständig  verloren,  an  den  Armen  bedeutend  herabgesetzt. 
Analgesie.      Leitung    verlangsamt.     Zeitweise   Drang   zum   Urinlassen,    zeit- 
weise Inkontinenz.     Reflektorische  Pupillenstarre.     Myosis.    Westphal'sches 
Zeichen.     Seit   einem   halben  Jahre    impotent.     Heftige   Magenschmerzen,  die  sich 
besonders  nach  dem  Essen  steigern.     Periodisches  Doppeltsehen. 

Charitebehandlung 
angeblich     ohne   Er- 
folg. 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 


11 


322 


IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 

1870/71. 

7. 

XII. 

0.  B., 

Post-Expedient. 

2.  November  1847. 

1865  bis  1866. 
1870/71, 

Sekondlieutenant  der 
Reserve. 

War  vor  1870 
angeblich      völlig 
gesund. 

Unbekannt. 

Erkältungen  und 
Durchnässungen 
während    der  Be- 
lagerung vonMetz. 

Eeissende 
Schmerzen      im 
Rücken     und     in 
den     Unterextre- 
mitäten. 

xm. 

L.  K., 

Schuhmacher. 

IS.  Oktober  1836. 

Verheirathet    seit 
Oktober  1862.     Bis 
1870  ein  Kind,  1S73 
ein  zweites.   Kinder 
gesund. 

185S— 1861. 

1866,   1870/71, 

Wehrmann. 

Nervenleiden  in 
der    Familie    un- 
bekannt. 

Angeblich 
niemals  syphi- 
litisch. 

Erkältungen  und 
Durchnässungen 
während    der  Be- 
lagerung von  Bei- 
fort. 

Bekam      zunächst 
rheumatische 
Schmerzen  in  den 
Gelenken,  nament- 
lich in  den  Knieen. 

Dann  ziehende 
Schmerzen  vomKreuz 
nach  den  Unterextre- 
mitäten. 

XIV. 

F.  H., 

Müller. 

5.  Dezember  1838. 

Uuverheirathet. 

1860  bis  1863. 

1866,   1870/71, 

Jäger. 

Unbekannt. 
Angeblich     im 
Feldzuge    1866 

Sonnenstich. 
Soll  schon  vordem 
Feldzuge  1870/71 

Spuren  von 
Zerstreutheit, 

Tiefsinn    und 

Abwesenheit 

gezeigt    haben. 

1871  Februar: 
Diarrhöe ,     Laza- 

rethbehandlung 
in  Toul. 

1870: 

Gonorrhöe. 

Januar  1871: 

Schanker  im 

Feldlazareth 

zu   Epinal, 

wahrscheinlich 

Ulcus   molle, 

da  in  8  Tagen 

geheilt. 

Strapazen    und 
Erkältungen  wäh- 
rend  der  Expedi- 
tionen  im  Januar 

1871  gegen 
Franctireurs. 

Klagen  über  Brust- 
schmerzen und 
Gliederreissen. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


9. 


Schmerz  bei  Druck  auf  die  Brustwirbelsäule  und  im  Hinterkopf.  Zusammen- 
schnürendes Gefühl  des  Schlundes.  Heftige  Herzpalpitati  onen.  Oppression 
der  linken  Brusthälfte.  Schmerzen  vom  Rücken  gegen  die  Unterextremitäten  aus- 
strahlend mit  heftigem  Zucken  und  Brennen  der  Haut  und  Einschlafen  der  Füsse.  Diese 
fühlen  sich  eiskalt  an.  Brach'sches  Symptom.  Kann  nicht  auf  einem  Beine  stehen. 
Gefühl  als  ginge  er  auf  Filz.  Sensibilität  der  Haut  an  den  Füssen  stark  abgestumpft. 
Impotenz.     Die  Diagnose  wird  auf  Tabes  gestellt. 

Druck  auf  die  Lendenwirbelsäule  schmerzhaft.  Keine  gröbere  Sensibilitätsstörung.  Brach'sches 
Symptom.  Plötzlicher  Drang  zum  Uriniren.  Gehör  normal.  Pupillen  gleich,  gut 
reagirend.     Schnelle  Ermüdung  beim  Gehen. 

Gürtelgefühl.  Sensibilität  an  den  Unterschenkeln  etwas  vermindert.  Gefühl  von  Taubsein 
und  Ameisenlaufen  an  den  Füssen.    Schleudernder  ataktischer  Gang. 


Badekur  in  Wies- 
baden 1872  und  1874 
ohne  Erfolg. 


Unerträgliche  Schmerzen  in  allen  Gliedern.  Es  wird  an  eine  Rückenmarkserkrankung  gedacht. 

Taubheit  in   den  Fingern.     Schwankender  Gang.     Brach'sches    Symptom.     Rheumatoide 

Schmerzen. 
Vollständig  arbeitsunfähig.    Ataktischer  Gang  an  zwei  Stöcken. 
Furchtbare  Schmerzen  in  allen  Gliedern;  niuss  fast  andauernd  das  Bett  hüten. 
Es  tritt  eine  fieberlose  Anschwellung  gleichzeitig  an   beiden  Schultergelenken   auf. 

Intelligenzdefekt.  Luxatio  hunieri  spontanea  an  beiden  Armen  bei  geringen  Anstren- 
gungen der  Gliedmaassen. 

Kräftiger  Körperbau,  guter  Ernährungszustand.  Periodisch  unerträgliche  Schmerzen.  Beide 
Oberextremitäten  im  Schultergelenk  bewegungsunfähig.  Der  linke  Oberarmkopf  ist  be- 
ständig ausgerenkt,  lässt  sich  zwar  leicht  wieder  einrenken,  verlässt  aber  allein  in  Folge 
des  Gewichtes  des  hängenden  Armes  sofort  wieder  die  Gelenkfläche  und  gleitet  nach  unten; 
der  Oberarmkopf  und  die  Muskulatur  der  linken  Schulter  sind  atrophisch.  Ver- 
renkungen des  rechten  Oberarmkopfes  und  Einrenkungen  desselben  können  gleichfalls  leicht 
ausgeführt  werden;  ausserdem  befindet  sich  an  der  vorderen  Seite  des  Schulter- 
gelenks eine  weiche  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes.  Wenn  K. 
für  beide  Ellenbogen  eine  feste  Stütze  gefunden  hat,  kann  er  zwar  unter  starker  Beugung 
des  Kopfes  die  Finger  bis  an  den  Mund  bringen,  aber  anscheinend  Gegenstände  nicht  fest- 
halten. Ataxie  der  Beine.  Sensibilität  an  ihnen  bedeutend  herabgesetzt.  Patellar- 
reflexe  sollen  schwach  vorhanden  sein.  Pupillen  etwas  erweitert,  Reaktion 
auf  Licht  fehlt.  Schielen.  Incontinentia  urinae.  Blasenkatarrh.  Häufiges 
Einbrechen  ohne  vorangegangene  Magenkolik.    Niemals  apoplektiforme  Anfälle. 


Psychische  Veränderung,  Sprachstörungen;  Brach'sches  Symptom;  Anästhesie  der 
Haut  an  den  Unterextremitäten,  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen.  Ataxie, 
schleudernder,   stampfender  Gang. 

Paralyse.     Tod  am  12.  November  1874. 
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Band  VII. 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 
Verheirathet, 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 
Affektion. 

ätiologisches 

Initialsymptome 
1870/71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

XV. 

E.  H., 

? 

Nichts  bekannt. 

Unbekannt. 

Angeblich  Ver- 

Im     März     1871 

Schlosser. 

1870/71, 

lust    der   Fuss- 

Flimmern  vor  den 

schweisse  inden 

Augen     und    Seh- 

28. November  1839. 

Pionier. 

nassen  Biwaks  und 

schwäche.       Keine 

Seit  1868  verhei- 

bei    den    Belage- 

Schmerzen. 

rathet.      Bis    1871 

rungsarbeiten  vor 

keine  Kinder. 

Paris.  Durch  Zeu- 
gen ist  bewiesen, 
dass    er   während 
des  Feldzuges  vor- 
her    an     starken 

Fusssch  weissen 
und     daher    rüh- 
renden      wunden 
Füssen       gelitten 
hat,    so    dass    er 
häufiger  gefahren 
werden       musste. 
Durch       ärztliche 
Untersuchung   ist 
erwiesen,  dass  die 
Füsse    nach   dem 
Feldzuge        nicht 
schwitzten,     viel- 
mehr     auffallend 
trocken  waren. 

XVI. 

R.  B., 

1867  bis  1871. 

Vater  anKrämpfen 

Im  Jahre  1873 

Will  Ende  No- 

Er   klagte    zuerst 

Tischler. 

1870,71, 

(Epilepsie)        ge- 

Tripper;  in  der 

vember  1870  von 

über  Gefühllosig- 

storben ,      Mutter 

ChariteUTage 

einemGeschütz 

keit      an      Unter- 

15. Juni  1849. 

Gefreiter. 

an  Unterleibsent- 

behandelt. 

überfahren 

schenkeln    und 

Seit     1878     ver- 

zündung.       Eine 

Operatio     phi- 

sein.      Das    Rad 

Füssen,hattekeine 

heirathet. 

Schwester,  gesund 

moseos.       Nie- 

ging  über    den 

Schmerzen.     Noch 

2    Kinder,    beide 

und  verheirathet. 

mals  Schanker. 

rechten     Fuss- 

während    des    Feld- 

todt; eins  anLungen- 

rücken.   Dieser- 

zuges  trat  auch  Ge- 

entzündung iniAlter 

halb      wurde     er 

fühllosigkeit  im  Ge- 

von    2    Jahren,    das 

14  Tage  auf  dem 

säss  ein. 

andere     an    Brech- 

Packwagen      ge- 

durchfall   im    Alter 

fahren.    In  dieser 

von  9  Monaten  ge- 

Zeit     erlitt       er 

storben. 

häufige       Durch- 
nässungen    in 
Folge  Regens  und 
Schnees  und  war 
der  Kälte   ausge- 
setzt. 

Band  VII. 
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K  r  a  n  k  k  e  i  t  s  v  e  r  1  a  u  f . 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872/73 
1876/77 
1878/79 


April  1872:  Einschränkung  beider  Gesichtsfelder.  Erweiterung  der  rechten  Pupille. 
Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  beiden  Augen; links  wird  Jäger  15,  rechts  Jäger  7 
gelesen.     Atrophia  nervi   optici   duplex.     Dezember  1872:   Totale  Erblindung. 

Kann  ohne  Unterstützung  nicht  gehen  und  stehen.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Verlust 
der  Sensibilität,  namentlich  links.  Gehörsschwäche;  Geruch  und  Geschmack 
abgestumpft.   Aerztlicherseits  wird  die  Diagnose  auf  Tabes  gestellt. 

Tod   am   14.  Februar  1878. 


1872/73     Im  Frühjahre  1872  heftige,  periodisch  wiederkehrende  Schmerzen. 

1874/75     Andauernde  Schmerzen. 

1876/77     Keine  neuen  Erscheinungen.     Fortbestehende  Schmerzen. 

1878/79  Doppeltsehen  14  Tage  lang.  Incontinentia  urinae,  von  selbst  nach  dreiwöchentlichem 
Bestände  vorübergehend.     Unsicherheit  des  Gehens.     Ataxie.     Gürtelgefühl. 

1880/81  Da  das  Gehvermögen  immer  schlechter  wurde,  Patient  eines  Stockes  benöthigt  war,  er  im  Stehen 
erheblich  schwankte,  auch  nicht  mehr  auf  erhöhte  Gegenstände  steigen  konnte,  liess  der 
Kranke  durch  Dr.  Langenbuch  im  Sommer  1881  die  Nervendehnung  vornehmen. 
Schmerzanfälle  waren  zu  dieser  Zeit  selten.  Angeblich  bestanden  auch  andere  krankhafte 
Erscheinungen  damals  nicht. 

1882/83  Etwa  6  Monate  nach  der  Dehnung  fing  die  Gehfähigkeit  an,  sich  zu  bessern.  Zu- 
gleich kehrten  aber  die  Schmerzen  in  früherer  Stärke  zurück,  hielten  sogar  oft  ganze  Tage 
an,  was  früher  nicht  der  Fall  gewesen  war. 

1884/85  Operationsnarben  in  der  Leistenbeuge  von  7  cm  Länge  und  an  der  hinteren  Fläche 
des  rechten  Oberschenkels  nach  abwärts  von  der  Gesässfalte  in  der  Länge  von  11  cm. 
Ausserordentlich  lebhafte  fibrilläre  Muskelzuckungen  an  den  Unterextremi- 
täten, ganz  besonders  stark  an  beiden  Oberschenkeln.  Westphal'sches  Zeichen;  ver- 
langsamte Schmerzleitung.  Kneifen  einer  Hautfalte  ruft  Schmerz  hervor.  Schwanken 
bei  geschlossenen  Augen.  Ataxie  an  den  Unterextremitäten.  Grobe  Kraft  an  den 
Beinen  gut.  Kein  Gürtelgefühl.  An  den  Armen  Sensibilität  und  Motilität  intakt.  Patient 
steigt  auf  einen  Stuhl,  obwohl  unsicher.  Pupillen  von  mittlerer  Weite,  auf  Licht 
reaktionslos,  aber  auf  Konvergenzstellung  reagirend.  Keine  Schwerhörigkeit. 
Niemals  apoplektiforme  Anfälle. 


Nervendehnunf 
1881. 
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Band  VII. 


Name  und  StaDd. 

Lau- 

Aktive Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 

ätiologisches 

Initialsymptome 

Verheirathet, 

Affektion. 

1870/71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

0 

3. 

4. 

5. 

6. 

-■■ 

xvn. 

C.  F., 

1860  6  Monate. 

Mutter   an  Tu- 

1866: Ulcus 

Strapazen    und 

Zuerst  Gefühl  von 

Arbeitsmann. 

1864,  1866,  1870/71, 

berkulose    gestor- 

molle in  14  Ta- 

Erkältungen wäh- 

Taubheit   und 

ben,    Vater     an 

gen  geheilt;  hat 

rend  des  Feldzugs 

Ameisenlaufen  an 

27.  Mai  1838. 

Trainsoldat. 

Altersschwäche. 

Pillen     ge- 

1870/71; will  75 

beiden    Füssen. 

Verheirathet     seit 

Er     selbst     über- 

braucht,     will 

Nächte   vor    Metz 

Furchtbare 

18'64;     6     Kinder; 

stand  im  Alter  von 

keine    Aus- 

biwakirt haben. 

Schmerzen  in  den 

3  todt,  gestorben  als 

22     Jahren     ein 

schläge  gehabt 

Füssen,  „blitzen", 

kleine     Kinder     an 

Wechselfieber. 

haben,    auch 

wie     er    sagt.       Er- 

Kopf krampten;    das 

keine    Drüsen- 

müdungsgefühl. 

letzte  Kind  im  Jahre 

anschwellung. 

Angeblich  im    Laza- 

1878  geboren. 

reth  zu  Nancy  wegen 
Intermittens  tertiana 
und     Rheumatismus 
behandelt. 

XVIII. 

A.  IL, 

? 

Von  Hause  aus 

Niemals  syphi- 

Durchnässung 

Gleich  nachher 

Schuhmacher. 

1870/71, 
Wehrmann. 

schwächlich,  ohne 

litisch. 

und  Erkältung 

Klagen    über   rheu- 

26. Mai  1840. 

neuropathische 
Belastung.      Kein 

auf     einem    bei 
grosser    Hitze   im 

matoide    Schmer- 
zen,   namentlich   in 

Trinker,  mit  einem 

Gewitterregen 

den  Beinen.     Wäh- 

rechtsseitigen 

ausgeführten 

rend    des    Feldzugs 

Leistenbruch    be- 

Marsche        von 

dieserhalb       dreimal 

haftet. 

Ladenburg     nach 
Heidelberg        am 
28.  Juli  1870. 

lazarethkrank.         In 
der  Zwischenzeit  im 
Dienste  und  den  mit 
dem      Kriege       ver- 
bundenen    Anstren- 
gungen    und     Stra- 
pazen ausgesetzt.  Zu 
den  herumziehenden 
Schmerzen      gesellte 
sich       alsbald       ein 
Schwächegefühl 
in  den  Beinen. 

XIX. 

W.  K., 

1864  bis  1867. 

Soll    vor   1870 

Angeblich  nie- 

Strapazen   und 

Rheumatische 

Stellmacher. 

1866,   1870/71, 

vollkommen      ge- 

mals infizirt. 

Erkältungen  wäh- 

Schmerzen, derent- 

sund und  arbeits: 

rend  desFeldzuges 

wegen  er  im  Januar, 

23.  November  1843. 

Gefreiter. 

fähig  gewesen 

1870/71. 

Februar    und    März 

Verheirathet.    Ein 

sein. 

1871   in  verschiede- 

Kind von  6  Jahren. 

nen    Feldlazarethen, 
vom   April    bis   Mai 
1 8  71  im  Reservelaza- 
reth  zu  Potsdam  be- 
handelt wurde.   Sitz 

der  Schmerzen 
hauptsächlich  im 
linken  Arm. 
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K  r  a  n  k  h  e  i  t  ;s  v  e  r  1  a  u  f. 

1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872/73 
1874/75 
1876/77 
1882/83 
1884,85 

Periodisch  wiederkehrende,  blitzartige  Schmerzen  ausschliesslich  in  den  Beinen. 

Sausen  in  den  Ohren  und  beginnende  Schwerhörigkeit.     Doppeltsehen. 

Die  Schuierzempfindungen  bestehen  fort. 

Verlust  der  Potenz. 

Ende  des  Jahres  1884:   Schmerzen  beim  Urinlassen,  Incontinentia  urinae,  Blasenkatarrh. 
Gürtelgefühl,  heftige  kolikartige  Schmerzen  im  Unterleib.     Heftige,  schiessende 
Schmerzen  in  den  Beinen;  keine  Schmerzen  in  den  Armen  und  im  Kreuz.     Analgesie  an 
den  Unterextremitäten,  verlangsamte  Schmerzleitung.     Westphal'sches   Zeichen. 
Ataxie    an   sämmtlichen    Extremitäten,    Sensibilitätsabstumpfung    an    den   Fingern. 
Pupillen    von    mittlerer    Weite,    reflektorische    Pupillenstarre.      Reaktions- 
fähigkeit  auf  Konvergenzstellung.     Bedeutende  Schwerhörigkeit  auf  beiden 
Ohren.     Während  Patient  bettlägerig  war,  befiel  ihn  Anfang  des  Jahres  1885  ein  Anfall 
von  Bewusstlosigkeit,  an  welchen  sich  eine  psychische  Störung  anschloss.     Er  war 
verwirrt,  sprach  unverständliche  und  ungereimte  Worte,    er  kannte  seine  Frau  und  Kinder 
nicht,   war   sehr   unruhig   und   machte   Fluchtversuche;    Dauer  dieses  Zustandes    etwa  drei 
Wochen.     Später   erschienen   häufiger  kleinere  Geschwüre   am  Halse   und  an   der  Brust, 
die  aber  bald  heilten. 

1872/73 
1876/77 

Atrophie   beider   Sehnerven.     Im   August  1873   rechts   Erblindung,   links  Vermögen, 
Finger    auf   2 —  3  Zoll  Entfernung    zu   zählen.     Gehör    gut.     Schlaf  schlecht.     Bedeutende 
allgemeine  Blässe  und  Abmagerung.     Brach-Romberg'sches  Symptom.     Ataxie    der 
Unterextremitäten.    Parästhesien.    Verminderte    Sensibilität.     Periodische    Schmerz- 
anfälle. 

Tod. 

1872/73 
1874/75 
1876/77 
1878/79 
1880/81 
1884/85 

Abnahme  der  Leistungsfähigkeit  bei  fortbestehenden  Schmerzen. 

Gürtelgefühl.     Doppeltsehen. 

Diagnose:  Tabes. 

Westphal'sches  Zeichen.     Ataxie.     Blitzartige  Schmerzen. 

Myosis.    Reflektorische  Pupillenstarre.    Incontinentia  urinae.    Gastrische  Krisen. 

Gefühllosigkeit  der  Unterextremitäten.     Hochgradige  Ataxie  und  fast  völlige  Lähmung  der 
Beine.     Gürtelschmerz.     Blasenlähmung.     Alkalischer  Urin.     Parese   der  Arme. 
Ataxie  der  Hände.    Apoplektiforme  Anfälle  mit  Bewusstseinsverlust  und  Sprach- 
störung.     Kopfschmerzen.      Enge   und    auf  Licht    nicht    reagirende    Pupillen. 
Periodisch  wiederkehrende  heftige  Magenkolik. 
Tod  am  4.  Februar  1884. 
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Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 


Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 


Heredität 

und 

Prädisposition. 


Syphilitische 
Affektion. 


Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 


Iuitialsymptome 
1870/71. 


E.  S., 

Bäcker. 

26.  Februar  1839. 

Verheirathet.    Bis 
1878  drei  Kinder. 


1858  bis  1861. 

1864,  1866,  1870/71, 

Wachtmeister. 


Unbekannt. 


Angeblich 

niemals 

syphilitisch. 


Erkältungen  und 
Durchnässungen 
bei    der  Belage- 
rung von  Metz. 


Schmerzen  haupt- 
sächlich in  den 
linksseitigen  Ex- 
tremitäten. 


F.  S., 

Hausknecht. 

24.  September  1837. 

Verheirathet  seit 

1863, 

5  Kinder,  dasjüngste 

16  Jahre  alt. 


1860  bis  ? 
1864,  1866,  1870/71. 


Keine 
nachweisliche 
Prädisposition. 


Wird  in  Abrede 
gestellt. 


Erkältungen  und 
Strapazen  wäh- 
rend desFeldzuges 
1870/71.  Nament- 
lich beschuldigt  er 
dieBelagerungvon 
Metz. 


Eheumatoide 
Schmerzen  in  den 
Beinen.  War  gleich 
nach  der  Entlassung 
14  Tage  bettlägerig 
au  Rheumatismus 
krank. 


, 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872/73  Kribbeln  und  Gefühlsabstumpfung  in  beiden  Fusssohlen,  in  der  linken  Hand,  sowie 
im  Verlaufe  der  Wirbelsäule  und  im  Kreuz.  Keissende  Schmerzen  und  Schwäche  in 
den  Beinen.     Unsicherer  Gang,  Schwanken  beim  Augenschluss. 


1874  75 
1878  79 


1880  81 


1884/85 


Brach:sches  Symptom.     Parese  der  Beine.     Fortbestehende  Schmerzen. 

Untersuchung  am  11.  Februar  1878  durch  Oberstabsarzt  Fraentzel:  Klagen  über  Schwäche 
in  beiden  Beinen,  über  Gürtelgefühl,  über  reissende  Schmerzen  im  rechten  Oberschenkel 
und  rechten  Arm,  sowie  über  Kribbeln  in  den  Zehen  des  rechten  Fusses  und  das  Gefühl 
von  Eingeschlafensein  der  rechten  Hand.  Kräftige  Muskulatur.  Bedeutende  Ataxie 
beider  Beine.  Breitbeiniger  und  stampfender  Gang,  die  rechte  Unter- 
extremität  etwas  nachziehend.  Brach-Romber g'sches  Symptom.  Kann  auf  einem 
Beine  nicht  stehen  und  nicht  auf  einen  Stuhl  steigen.  Auch  im  Liegen  ausgesprochene 
Koordinationsstörungen.  Grobe  Kraft  in  den  Unterextremitäten  erhalten.  Geringe  Parese 
der  linken  Hand.  Eine  ebensolche  auch  im  Gebiete  des  rechten  Gesichtsnerven.  Augen- 
muskeln intakt,  Pupillen  etwas  eng  aber  gut  auf  Lichtreiz  reagirend.  Un- 
gestörte Funktion  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Muskelatrophien  nirgends 
erkennbar.  Tastsinn,  Raumsinn,  Drucksinn,  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindung an  beiden  Beinen  sehr  erheblich  herabgesetzt;  am  rechten  aber 
stärker  als  am  linken.  Mit  den  linken  Fingern  vermag  er  ein  Markstück  nicht  von  einem 
Thalerstück  zu  unterscheiden.  Das  Kniephänomen  fehlt  vollständig.  Die  elektro- 
muskuläre  Erregbarkeit  für  beide  Stromesarten  ziemlich  gut  erhalten.  Diagnose: 
Tabes. 

Das  Gehvermögen  hat  sich  erheblich  gebessert.  Beim  Schliessen  der  Augen  tritt  erst  nach 
längerer  Zeit  ein  geringes  Schwanken  ein. 

Befund  vom  Verfasser:  Kräftiger  Knochenbau.  Gute  Muskulatur.  Klagen  über  Schwäche  und 
Schwere  in  den  Beinen.  Sensibilität  der  Haut  am  rechten  Unterschenkel  und  Fuss  an- 
scheinend etwas  verringert,  unterscheidet  nicht  präzise  Kopf  und  Spitze  einer  Xadel.  Hat 
periodisch  Stirnkopfschmerz,  keinen  Schwindel,  keine  Schwerhörigkeit,  keine  Anfälle 
von  Bewusstlosigkeit.  Bulbi  frei  beweglich.  Pupillen  von  mittlerer  und  gleicher 
Weite  und  guter  Reaktion.  Gesichtsnerven  frei.  Beide  Oberextremitäten  von  gleich 
guter  Ernährung.  Druck  der  linken  Hand  etwas  schwächer  als  rechts,  aber  doch  noch 
kräftig.  Sensibilität  intakt.  Muskulöse  Unterextremitäten.  Beiderseits  abnorm  leb- 
hafte Patellarreflexe.  Rechts  Fussphänomen.  Patient  geht  etwas  schleifend  und 
beugt  das  rechte  Bein  im  Kniegelenk  wenig  oder  gar  nicht.  Keinerlei  Koordinations- 
störungen. Blase  und  Mastdarm  von  guter  Funktion.  An  der  Wirbelsäule  keine  Ver- 
änderung.    Kein  Gürtelgefühl;  keinerlei  nervöse  Krisen. 


Bis  zum  Jahre  1878 
wiederholte  Bade- 
kuren in  Oeynhausen 
und  Teplitz  angeb- 
lich ohne  jeden  Er- 
folg. Später  Besse- 
rung; ohne  Kuren. 


1872/73  Die  Schmerzen  waren  zwar  continuirlich,  aber  nicht  sehr  heftig,  sie  zeigten  sich  vom  Witterungs- 
wechsel abhängig. 

1874,  75    Konnte  noch  als  Kutscher  thätig  sein. 

1876/77  Reissende  Schmerzen  und  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen.  Auch  die  Gebrauchsfähigkeit 
der  Arme  nahm  ab. 

1884  85  Gürtelgefühl.  Schmerzen  im  ganzen  Körper,  zunehmend  unter  Witterungseinflüssen.  Xachts 
häufig  Beängstigungen,  Athemnoth  und  Aufschreien.  Häufiges  Frostgefühl. 
Muskelzittern  im  Gesicht  und  an  den  Beinen.  Ataxie  in  allen  Extremitäten.  Sensibilität 
an  den  Händen  sowie  an  den  Unterextremitäten,  namentlich  in  den  peripherischen  Abschnitten, 
herabgesetzt.  Analgesie  und  äusserst  verlangsamte  Leitung.  Spreizender, 
stampfender  Gang.  Stehen  ohne  Unterstützung  unmöglich.  WestphaFsches  Zeichen. 
Muskelatrophie  an  der  linken  Hand.  Linke  Pupille  weiter.  Reaktion  auf  Licht- 
einfall beiderseits  fehlend,  ab  er  aufKonvergenz  st  eilung  ein  tretend.  Lähmung 
des  Musculus  rectus  internus  dexter.  Psychisch  fällt  die  oft  weinerliche 
Stimmung  auf.  Keine  Gelenkveränderungen.  Häufig  eintretende  Schmerzen  im  Magen, 
namentlich  nach  Xahrungszufuhr.    Incontinentia  urinae  et  alvi. 

Sanitäts-Bericht  Über  die  Deutschen  Heere  1870,71.     VII.  Bd. 


Im  städtischen 
Krankenhause  zu 
Berlin  5  Monate 
behandelt. 
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IS.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

Naine  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Yerheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

Syphilitische 
Affektion. 

Angenommenes 

ätiologisches 
Moment. 

Initialsymptome 
187071. 

1. 

9. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

xxn. 

S.  K., 

1870  71. 

Unbekannt. 

Nicht  bekannt. 

Bei  der  Verfol- 

Von nun  ab  rheu- 

Schmied. 

Musketier. 

gung     des     Gari- 
baldischen    Korps 

matische  Schmer- 
zen massigen  Gra- 

1843. 

musste      K.      am 
1.  Dezember  1870 
in    der  Nähe   von 
Antun  einen  halb 
zugefrorenen 
Bach  passiren, 
brach          dabei 
mehrmals      bis 
über  dieHüften 
ein       und     war 
gezwungen, 
durchnässt, 
ohne      die     an- 
gefrorenen 
Kleider         und 
Schuhe     wech- 
seln zu  können, 
über    24   Stun- 
den   im    Gefecht 
und  auf  Märschen 
auszuharren. 

des,  die  sich  erst  im 
Spätsommer        1871 
steigerten     und    mit 
Schwäche  und  Mü- 
digkeit     in       den 

Beinen    einher- 
gingen. 

xxm. 

E.  M., 

1854  bis  1S57. 

War  vor  1870 

Angeblich  nie- 

M. giebt  an,  im 

Bekam     an     dem- 

"Waldwärter. 
31.  Oktober  1834. 

1870/71, 

YVekrrnaun. 

rüstig    und     sehr 
angestrengt      be- 
schäftigt. 

mals  infizirt. 

Februar  1871,  als 
er  Abends   gegen 
8   Uhr    auf    Vor- 

selben Tage  Fieber, 

Diarrhöe  und 
Schmerzen  in  den 

Seit  1857  verheira- 

posten ziehen 

Gliedern,      alsbald 

thet.   3  Kinder  über 

wollte,  in   einen 

auch  ein  Absterben 

12  Jahre. 

mit  Wasser  bis 

oben   äu- 
ge fü  lltenLauf- 
graben,  welchen 
er      überspringen 
sollte,     gefallen 
zu      sein.          Er 
musste  lange  Zeit 
bis  an  die  Brust  im 
Wasser         stehen 
bleiben,  ehe  er  her- 
ausgezogenwurde, 
konnte    aber    bis 
nächsten  Tags  11 
Uhr  bei  12°  Kälte 
die  nasseu  Kleider 
nicht  wechseln. 

der  Füsse  und  ein 
Taubheitsgefühl. 

XXIV. 

A.  H., 

1861  bis  1864. 

Nach  ortspolizei- 

Unbekannt. 

Die  anstrengen- 

Ermüdungsge- 

Schuhmacher. 

1866,  1870/71, 
Wehrmann. 

licher      Auskunft 

den  Märsche  wäh- 

fühl   und    Gefühl 

28.  Februar  1840. 

und  nach  Angabe 
vieler  Zeugen  bis 

rend     des     Feld- 
zuges 1870/71. 

von    Schwäche. 
Ziehende  reissende 

Yerheirathet,  hatte 

zur       Einziehung 

Schmerzen.  Bereits 

1870  zwei  Kinder. 

1870  gesund  und 
kräftig. 

1871     Ataxie     der 
Beine.  Brach'sches 
Symptom. 

Band  VII. 
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Krankkeitsverlauf. 
-  :  1872bis  1885.- 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872,73 

1874/75 

Schwäche  und  Schwanken   beim    Gehen   und  Umdrehen,   sowie    beim    Stehen  mit   geschlossenen 
Augen.     Ermattungsgefühl.      Verminderte   Sensibilität   an   den  Beinen,   bedeutend  herab- 
gesetzter Temperatursinn. 

Ataxie    der   Beine.     Stehen    und    Gehen   mit    gespreizten    Unterextremitäten.     Hahnentritt. 
Parästhesien.     Verlust  des  Temperatursinnes  und  der  Berührungsempfindung. 

1872/73 

1874/75 

1884/85 

Periodisch  reissende  Schmerzen.     Schwäche  der  Unterextremitäten. 

Unsicherheit  des  Gehens,  namentlich  im  Dunkeln.   Blitzartige  Schmerzen.   Koordinations- 
störungen in 'den  Beinen.     Diagnose:  Tabes. 

Bedeutende  Abmagerung.   Stehen  und  Gehen  nur  mit  Unterstützung  möglich.   Die  Füsse  werden 
vorwärts  geschleudert  und   stampfend  aufgesetzt.     Lähmungsartige  Schwäche  auch  in  den 
Armen.     Erhebliche  Gefühlsabstumpfung  an  sämmtlichen  Extremitäten.    Westphal'sches 
Zeichen.     Blasenlähmung.     Schwäche  des  Sphincter  ani.     Schmerzanfälle. 

| 

1872/73 
1874/75 

Schwankender,    schleudernder   Gang,   Taubheit   der  Fusssohlen.     Blase    und  Mastdarm 
normal.     Parästhesien   an  den   Oberextremitäten.     Gürtelgefühl.     Sensibilität  an 
den  Unterextremitäten,   auch   an   den  Fusssohlen,  ziemlich   gut  erhalten.     Temperatursinn 
vorhanden. 

Unvermögen,   allein  zu  gehen.     Blasen-   und  Mastdarmlähmung.     Ataxie   und   Parese 
der    Oberextremitäten.      Verengte     und    starre    Pupillen.      Bedeutende    Seh- 
schwäche. 

1871:  Warmbrunn 
ohne  Erfolg. 

42* 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Name  und  Stand. 

Lau- 

Aktive Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 
Verheirathet, 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 
Affektion. 

ätiologisches 

Initialsymptome 

1870/71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

9 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

XXV. 

W.  M., 

1860  bis  1863. 

Eltern  und  Ge- 

1858: 

Einflüsse     des 

Reissen    in    den 

Flachsspeieher- 

1870/71, 

schwister       nicht 

Ulcus  molle,  in 

Feldzugsl870/71. 

Gliedern.       Später 

Arbeiter. 

Füsilier. 

nervenkrank. 

14    Tagen    hei 
äusserlicher 

Kraftlosigkeit  in 
den  Beinen. 

23.  März  1840. 

Medikation  ge- 

Seit 1868  verhei- 

heilt. 

rathet;  kinderlos. 

XXVI. 

W.  H., 

1866  bis  1867. 

Verhältnisse  der 

Im  Jahre  1861 

Erkrankte  nach 

mit    heftigem 

Arzt. 

1870/71. 

Eltern  unbekannt. 

Lues. 

einem       Biwak 
1870,     in      wel- 

Reissen     in      den 
Beinen,       unterzog 
sich    aber  trotz   der 

17.  April  1841. 

chem      er,     bis 

Verheirathet.    1873 

auf     die     Haut 

Schmerzen    während 

zwei  Kinder. 

durchnässt,   in 

fliessendem 
Wasser  auf  der 
Erde  lag, 

der    Schlachten    um 
Metz     angestrengter 
Arbeit     und    wurde 
bettlägerig. 

Diagnose:      Irri- 
tatio      spinalis. 
Späterhin     lokalisir- 
ten  sich  die  Schmer- 
zen hauptsächlich  in 
der    rechten    Un- 
terextremität,  und 
schon  Ende  1871  trat 
Gemüthsdepres- 
sion     und    Theil- 
nahmlosigkeit  ein. 

XXVII. 

F.  J. 

1870/71. 

Unbekannt. 

Angeblich 

Erlitt  im  August 

über    heftige 

1841. 

nicht  infizirt. 

1870  eine 
starke     Durch- 
nässung, in 
Folge  deren  er 

Schmerzen  in  den 
Beinen    zu    klagen 
begann.  Wurde  dann 
am     29.     September 
1870    an    Darm- 
katarrh   lazareth- 
krank. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1874/75 
1876/77 

1882/83 
1884/85 

Die  Schmerzen    sind   hauptsächlich    in    den  Unterextreniitäten  lokalisirt,  daneben    Taubheits- 
gefühl   und    Kribbeln    in    den    Fusssohlen.      Die    Schmerzen    werden   als    blitzende 
bezeichnet.    Impotenz. 

Gürtelgefühl.      Verlust    des    Feingefühls    in    den   Fingerspitzen.      Parese    der   Beine   und 
Abnahme  der  Kraft  in  den  Armen.     Bewegungen  in  Knie-  und  Fussgelenken  sind 
schmerzhaft    und    unter    Knarren    ausführbar.       Zuweilen    sollen    diese    Gelenke 
anschwellen. 

Incontinentia  urinae. 

Hochgradig  verringerte  Hautsensibilität  von  den  Zehen  bis  hinauf  zum  Becken,  daneben 
Analgesie.    Parese.    Die  Arme    gebraucht    der  Kranke    noch    mit  Geschick,    wenn  auch 
mit  verringerter  Kraft.     Analgesie  der  Oberextremitäten  besteht  nicht,  dagegen  deutliche 
Abnahme  der  Hautsensibilität  an  den  Fingern  und  auf  dem  Handrücken.  Westpbal'sches 
Zeichen.     Knarren    in  Knie-    und  Fussgelenken.     Exquisite    Pupillendifferenz    bei 
sehr  geringer  Reaktion  auf  Lichtreiz ;  rechts  hochgradige  Myosis,  links  Mydriasis, 
daneben  häufige  Akkommodationsparese  bei  anscheinend  gut  erhaltener  Sehschärfe. 
Massige  Diver  genzderAugenaxen,  ohne  Klage  über  Doppelbilder  (unvollständige  Augen- 
muskellähmung). Apoplektiforme  Anfälle  ohne  Bewusstseinsstörung  (leichte Para- 
plegien)  sollen  in  den  letzten  Jahren  angeblich  mehrmals  vorgekommen  sein. 

Seit  1879   in  der 
Universitäts  -Poli- 
klinik zu  Königsberg 
behandelt    mit    Jod- 
Kali ,       Höllenstein - 
Pillen ,      Strychnin  - 
Injectionen. 

1872/73 

1874/75 

1876/77 

1878/79 
1880/81 

Die   kleinen  Gelenke   des   rechten  Fusses   sind   wiederholt  ödematös  geschwollen. 
Ataxie.     Diurne  Pollutionen.     Impotenz. 

Doppeltsehen.     Geistige  Depression. 

Sprachstörungen,  Gedächtnissschwäche,  Verschlechterung  des  Urtheilsvermögens,  später 
Hallucinationen  und  Erregungszustände.     Hinterhauptschinerzen. 

Theilnahmlos.   Kann  nur  mit  kräftiger  Unterstützung  gehen.  Ausgesprochene  Koordinations- 
störungen in  Armen  und  Beinen.     Nahrungsverweigerung.     Pupillendifferenz. 

Tod  am  25.  April  1880. 

Wiesbaden  und 
Teplitz  im  Anfang 
der  siebziger  Jahre 
ohne  Erfolg.  Später 
Krankenhausbeh  and- 
lung. 

1872/73 
1874/75 

1876/77 

An  chronischem  Rheumatismus  civilärztlich  behandelt. 

Klagte  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper,   über  Ameisenkriechen  in  Armen  und  Beinen, 
über   Schwächegefühl    im    rechten    Bein,    über    Schwindel,    Harnverhaltung, 
Durchfall  und  wechselnden  Appetit.     Starkes  Schwanken  und  Zittern  der  Unterextremi- 
täten beim  Stehen.     Ungeordnete   Bewegungen    der  Arme    und    Hände   beim  Er- 
greifen eines  Gegenstandes.     Stirnkopfschmerz.     Sensibilität  überall  ziemlich  gut 
erhalten.     Elektrische  Erregbarkeit  normal. 

Unvermögen,  ohne  Unterstützung  zu  gehen  oder  zu  stehen.     Gefühl  von  Abgestorbensein  und 
Ameisenkriechen   in  den  unteren,  in  geringerem   Grade  auch  in  den   oberen  Extremitäten, 
lebhafte  ziehende  Schmerzen   daselbst  und  im  Kreuz,    Gürtelgefühl,    Secessus   inscii. 
Marasmus.   Schleudernder,  stampfender  Gang.  Starkes  Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen.      Herabsetzung   der  Sensibilität    und   Verlangsamung   der   Leitung   an   den 
Beinen.     Diagnose:  Tabes  dorsalis. 

334 


IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hintevstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Name  und  Stand. 

Lau- 

Aktive Militiirdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 

ätiologisches 

Initialsymptome 

Verheirathet, 

Affektion. 

1870/71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

XXVIII. 

C.  J., 

1870/71, 

Familienverhält- 

Wird in  Ab- 

Strapazen   und 

Verspürte     gleich 

Landwirth. 

Musketier. 

nisse     unbekannt. 

rede  gestellt. 

Anstrengungen 

nach  dem   Friedens- 

Vor  dem  Feldzuge 

während  des  Feld- 

schluss    ein     Gefühl 

6.  Juli  1846. 

gesund     und 
leistungsfähig. 

zugs  1870/71. 

von  Ermüdung  und 
Eingeschlafen- 
sein in  denBeinen. 
Rasche  Abnahme  der 
motorischen  Kraft. 

XXIX. 

J.  S., 

1866,  1870/71. 

Hereditär  nicht 

Niemals 

Strapazen 

Rheumatoide 

Schlächter. 

belastet. 

syphilitisch. 

des  Feldzuges 
1870/71. 

Schmerzen  u.  Zie- 
hen   in    den    Glie- 

24. Oktober  1834. 

dern.        Schwäche 

Seit  1864  verhei- 

der Augen.  Schlaf- 

rathet.     3    Kinder, 

losigkeit.  Diarrhöe. 

das  jüngste  5  Jahre 

alt. 

XXX. 

w.  w., 

1870/71, 

Familienverhält- 

Nicht bekannt. 

Anstrengende 

Zuerst       leichte 

Arbeiter. 

Füsilier. 

nisse  und  Vorleben 

Märsche  und  Er- 

Schmerzen in  den 

unbekannt.     War 

kältungen  ,  in   den 

Gliedern.          Sehr 

28.  Januar  1849. 

beim     Ausmarsch 
in     den     Feldzug 
kräftig   und  voll- 
kommen gesund. 

nassen  Biwaks. 

schnell      eintretende 
Unsicherheit       in 
den     Beinen     und 
Schwanken          beim 
Gehen,      namentlich 
in     der    Dunkelheit. 
Im    Januar     1871 
Doppeltsehen, 
Flimmernvor  den 
Augen     und     Ver- 
dunkelung: des    Ge- 
sichtsfeldes. 

XXXI. 

W.  W., 

1866,  1870/71. 

Unbekannt. 

Stellt 

Wurde  vor  Metz 

ziehende 

Arbeiter. 

jede    Infektion 
in  Abrede. 

ruhrkrank        und 
giebt   an,   in   der 

Schmerzen  in  den 
Gliedern     verspürt 

24.  Mai  1835. 

Rekonvaleszenz 

zu  haben,  vorwiegend 

Seit     1862     ver- 

auf der  linken  Seite. 

heirathet.          Keine 

Späterhin   trat   auch 

Kinder. 

ein  Schwächege- 
fühl in  den  Unter- 
extremitäten auf. 

Band  TU. 


Kasuistik. 
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Kr  inkieitsY  erlauf. 
.    .                                                                   1872  bis  1885.. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872  73 
JL876/77 

1880  81 

Gebrauch  von  Krücken.     Blasen-  und  Dariufunktioiien  ungestört. 

Herabsetzung  der  Sensibilität  au  den  Beinen.    Lanzinirende  Schmerzen.     Ataxie. 

Sensibilitätsabstumpfung  auch  an  den  Armen.    Bewegungen  an  den  Oberextremitäten  ungeordnet 
und    kraftlos.     Bedeutende  Koordinationsstörungen    an    den    Beinen.      Gehen    an 
Stöcken.   Allgemeine  Abmagerung.   Westphal'sches  Zeichen.    Incontinentia  urinae. 

1876  Kur  in  Baden- 
Baden  ohne  Erfolg. 

1874  75 

1876,77 
1884  85 

Schwäche    der   Unterextremitäten.      Heftige    Schmerzen   in    den   Muskeln.      Auf   dem    linken 
Auge  besteht  traumatischer  Staar  und  Atrophia  nervi  optici.   Auf  dem  rechten 
Auge  ist  die  Sehschärfe  Vsoo,  auch  hier  Atrophia  nervi  optici.   Ataxie.  Brach'sches 
Symptom. 

Strabismus    sinister.     Soll  sich  auf  Anrathen  eines  Arztes  operiren  lassen,    verweigert   aber 
die  Schieloperation. 

Schneidende,  blitzende   Schmerzen   in    allen  Körpergegenden,   in  ihrer  Intensität  hauptsächlich 
beeinflusst  durch  die  "Witterungsverhältnisse.     Geht  ohne  Stock  ziemlich   sicher  und  ohne 
ataktische   Bewegungen.     Sensibilität   an    den   Unterextremitäten    erhöht,   hat 
Schmerzen  auch  bei  leichtem  Druck  auf  die  Muskeln,  beim  Drücken  einer  Hautfalte.  Muskel- 
sinn intakt.  Westphal'sches  Zeichen.  Blasen- und  Mastdarmfunktionen  unverändert.  Keine 
verlangsamte  Leitung.     Potenz  nicht  herabgesetzt.     Niemals  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit. 
Niemals  Gelenkschwellungen,    aber  Keifengefühl.     Keine    gastrische   Krisen.     Parese    des 
Muscul.  rectus  internus  dexter.     Rechte  Pupille  weit  und  starr,  linke  Pupille 
eng.     Unterscheidet   mit   beiden   Augen   noch   hell   von    dunkel.     Atrophie    an 
den  Muskeln  der  Ballen  beider  kleinen  Finger. 

1872  73 

Im    Anfang   des    Jahres    1872    kann    der    Kranke    bereits    ohne    Unterstützung    nicht    gehen. 
Schlotternder,  schleudernder  Gang  mit  gespreizten  Beinen.    Gefühl  von  Taub- 
heit und  Pelzigsein  der  Füsse.  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  den  Unterextremitäten. 
Gefühl  des  Eingeschlafenseius  im  rechten  Arme.   Kopfschmerzen,  Brach-Romberg'sches 
Symptom.     Amaurosis  durch  Sehnervenatrophie.     Im  Januar  1873:  Tod. 

1872/73 
1874/75 
1876/77 

1884,85 

Diagnose:  Tabes. 

Fortbestehende  Schmerzen. 

Gürtelgefühl    und   Parese    der  Unterextremitäten.     Kälte  an  den  Füssen.     Gefühl,  als 
ginge  er  auf  Filz. 

Heftige  periodische  Schmerzen,  Stechen  und  Schneiden  im  Leib.    Gefühl  einer  aufsteigenden 
inneren  Hitze,    besonders  Nachts.     Etwa   alle    8  Tage  Kopfkolik,    sowie  Würgen 
und  Erbrechen,  Appetit  zwar  gut,  aber  die  Möglichkeit  des  Essens  beschränkt.     Taubes 
Gefühl  in  den  Fingern,  fühlt  jetzt  den  Boden  unter  sich.     Hautsensibilität  an  den  Unter- 
extremitäten  nur  in   geringem  Grade  herabgesetzt.     Schmerzempfindung  ein  wenig  abge- 
stumpft.    Hahnentritt.      Gang   ohne   Unterstützung    eine   Zeit   lang   möglich.      Brach- 
Bomberg'sches  Symptom.  Temperatursinn  intakt.  Muskelsinn  alterirt.  Westphal' sehe  s 
Zeichen.     Keine  Atrophien  und  keine  Gelenkerkrankungen.      Pupillen    nicht    gleich- 
massig     rund,     aber     von     guter     Reaktion,      direkt     sympathisch      und     auf 
akkommodative   Impulse.     Sehvermögen   gut.     Psyche  intakt.     Blasenschwäche. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 

1870/71. 

7. 

XXXII. 

J.  Z., 

Musikus. 

19.  März  1841. 

Verbeirathet.     Ein 
Sohn. 

? 

1870/71, 

Trompeter. 

Stammt  aus  ge- 
sunder      Familie 
und   ist   vor   dem 
Feldzuge  stets  ge- 
sund gewesen. 

Angeblich  nie- 
mals iufizirt. 

Erkältungen  wäh- 
rend   der   Biwaks 
vor  Metz. 

Rückenschmer- 
zen   und    Schmer- 
zen in  denBeinen. 

XXXIII. 

B.  F., 

Schreiber. 

20.  September  1842. 

Verheirathet  seit 
1865. 

9  Kinder;  7  todt, 
gestorben  in  früher 
Jugend. 

1859  bis  1861. 
1866,  1870/71, 
Unteroffizier. 

Vater  in  hohem 
Alter     gestorben, 
Mutter      an     der 
Ruhr  im  Alter  von 
65    Jahren ,    Ge- 
schwister      nicht 
vorhanden.  Ueber- 
stand     als     Kind 
Masern.    War  bis 
zum  Feldzug   ge- 
sund und 
leistungsfähig. 

Ist    nie    in- 
fizirt   gewesen. 

Erkältungen 
und  Durchnässun- 
gen während  der 
Belagerung      von 
Strassburg       und 
Paris. 

Erkrankte      unter 
Anschwellung 

beider  Knie- 
gelenke  und    des 

linken  Hüft- 
gelenks,    sowie 

unter  heftigen 

Schmerzen   im 
Kreuz  und  beiden 
Beinen,        haupt- 
sächlich     aber 
links. 

Die  Schwellungen 
waren  nach  14  Tagen 
verschwunden.        Es 
blieb      ein      starkes 

Ermattungsgefühl 
zurück,    so    dass   er 
nicht  reiten  konnte. 
Die  Schmerzen  traten 
periodisch     auf    und 
vergingen  wieder. 

Band  VII. 


Kasuistik. 
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K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  v  e  r  1  a  u  f. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872/73 

1874/75 
1876/77 

1878/79 


Fortbestand  der  Schmerzen.  Parese  der  Unt  er  extremi  täten.  Gefühllosigkeit  und  Ameisen  - 
kriechen  in  den  Füssen.  Hahnentritt.  Incontinentia  urinae.  Brach'sches 
Symptom. 

Parese    der   linken    Gesichtshälfte    und  der  Unterextremitäten.     Allgemeine  Abmagerung. 

Incontinentia  urinae  et  alvi.  Zeichen  geistiger  Störung  nach  einer  vorauf- 
gegangenen Kopfrose.     Dekubitus,  der  aber  heilte. 

Anämie  und  allgemeine  Abmagerung.  Liegt  meist  zu  Bette.  Kann  nicht  allein  gehen. 
Unterstützt,  geht  er  mit  gespreizten  Beinen  und  schleuderndem  Vorsetzen 
der  Füsse.  Brach-Roniberg'sches  Symptom.  Westphal'sches  Z  eichen.  Ganz 
blödsinnig,  daher  die  Sensibilitätsprüfung  resultatlos.  Keine  Ataxie  in  den  Armen. 
Pupillen  sehr  eng,  aber  gleich  eng,  reflektorisch  starr.  Herz  und  Lungen  gesund. 
Tod  am  19.  August  1878  plötzlich  während  des  Essens. 

Sektion:  An  der  hinteren  Fläche  des  Bückenmarkes  zahlreiche  Knochenplättchen. 
In  den  Hintersträngen  eine  graue  Verfärbung,  welche  im  Halsmark  mehr  die  zarten  Stränge 
einnimmt,  während  sie  im  Brust-  und  Lendentheil  diffus  bis  dicht  an  die  graue  Substanz 
reicht.  Die  übrigen  Bückenmarksstränge  unverändert.  Die  hinteren  Wurzeln  durchgängig 
sehr  schmal.  Schädeldach  dick,  wenig  Diploe;  innere  Fläche  glatt.  Hämatome  der  Dura 
mater.  Nervus  abducens  sinister  dünner  als  rechts.  Keine  Gefässerkrankung.  Trübung 
und  Verdickung  der  Pia  mater,  besonders  über  dem  Stirn-  und  Scheitelhirn.  Die  Pia  nur 
unter  Substanzverlust  abziehbar.  Hirnrinde  verschmälert,  Marksubstanz  blass.  Im  Kehlkopf 
und  in  der  Luftröhre  einige  wenige  breiige  Speisebrocken,  welche  der  Schleimhaut  anliegen 
und  die  Luftwege  nicht  verstopfen.  Herz  von  gewöhnlicher  Grösse,  Herzfleisch  normal. 
Klappenapparat  intakt.  In  den  übrigen  Organen  nichts  Besonderes.  Die  Lymphdrüsen  der 
Leistengegend  sind  stellenweise  bis  zur  Grösse  einer  welschen  Nuss  vergrössert;  auf  dem 
Durchschnitt  erscheinen  sie  blass  und  fest.  An  den  Hoden  und  dem  Penis  lässt  sich  keine 
Veränderung  (Geschwüre,  Narben  u.  s.  w.)  finden.  (Nach  einem  Berichte  aus  der  Irrenheilanstalt 
Sachsenberg.) 


1872  73 

1874/75 

1876,  77 

1878  79 
1880  81 
1882/83 
1884  85 


Die  Schmerzen  wurden  immer  unerträglicher,  auch  trat  profuse  Schweisssekretion  ein, 
namentlich  Nachts.     Das  Gefühl  von  Ermüdung  und  Mattigkeit  nahm  zu. 

Heftige  Kreuzschmerzen  und  Gürtelgcfühl.  Gastrische  Krisen.  Schwindel. 
Brach'sches  Symptom.     Schwankender,  taumelnder  Gang.      Diagnose:  Tabes. 

Doppeltsehen.  Sehr  heftige  gastrische  und  intestinale  Krisen.  Das  Gehen  verschlechterte 
sich.     Die  Schmerzen  waren  anhaltend  heftig.    Impotenz. 

Eine  Zeit  lang  Wohlbefinden.      Westphal'sches  Zeichen. 

Doppeltsehen. 

Blasenlähmung,  nachher  auch  Mastdarmlähmung.    Blasenkatarrh. 

Allgemeine  Abmagerung.  Kann  allein  nicht  stehen  und  gehen.  Schmerzen  im  ganzen  Körper 
mit  Ausnahme  des  Kopfes.  Sehr  bedeutende  Ataxie  in  allen  Extremitäten.  Die 
Schmerzempfindungen  und  die  Koordiuationsstörungen  sind  am  stärksten 
auf  der  linken  Seite.  Heftiges  Gürtelgefühl;  häufiges  Würgen.  An  den  Gelenken 
keine  Veränderungen.  Lokalisirte  Atrophien  nirgends;  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  haben 
während  der  ganzen  Krankheit  gefehlt.  Pupillen  von  mittlerer  Weite.  Komplete 
Pupillenstarre.     Beweglichkeit  der  Bulbi  frei.     Cystitis.     Westphal'sches  Zeichen. 


Häufige  Badekuren 
in  Oeynhausen  sind 
fast  immer  von  Ver- 
besserungen gefolgt 
gewesen,  indem  sich 
der  Blasenkatarrh 
und  die  Schmerzen 
eine  Zeit  lang  ver- 
loren ,  auch  Schlaf 
und  Appetit  gut 
wurden  und  die  Be- 
schwerden seitens  des 
Verdauuugstraktus 
eine  Weile  ver- 
schwanden. 


anitäts-Bericht  über  die  Deutsehen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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IX.  Kapitel :    Graue  Entartung  der  Hintei'stränge,     (Tabes  dorsalis  ] 


Band  Vit. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptorae 
1870/71. 

7. 

XXXIV. 

J.  B., 

Reitknecht. 
15.  Juli  1838. 

1859  bis  1861. 

1866,  1870/71, 

freiwilliger  Trainsoldat. 

Stammt  von  ge- 
sunden Eltern  und 
war  vor  dem  Feld- 
zuge nicht  nerven- 
krank. 

Unbekannt. 

Nachdem  er  am 

9.  Oktober    1870 
bei  Regen- 
wetter einen 

anstrengenden 

Marsch  aus- 
geführt, darauf  im 
Freien    abgekocht 
und  die  Nacht  zum 

10.  in  den  nassen 
Kleide  rnbiwa- 
kirt  hatte, 

fing     er      an,     über 

Schmerzen    im 
Kreuz    und  in  den 
Beinen     zu    klagen 
und     wurde     darauf 
4    Wochen    lang   im 
Revier        behandelt. 
Späterhin    verspürte 
er     eine     Art     Läh- 
mung und    Erschlaf- 
fung in  den  Gliedern. 

XXXV. 

L.  B., 

Arbeiter. 

7.  März  1839 

1871  verheirathet, 
aber   ohne  Kinder. 

1870/71, 
Trainsoldat. 

Unbekannt. 

Unbekannt 

Anstrengende 
Märsche   und  Er- 
kältungen   in    Bi- 
waks.    Erkrankte 

auf  einem 
Marsche 

an      Brust-       und 

Rückenschmer- 
zen, sowie  an  über- 
grosser     Mattigkeit. 
Die         Schmerzen 
hatten  ihren  Sitz  be- 
sonders   in     den 
Knieen.     Im   Jahre 

konstatirt:  Zittern  und  Zuckungen  in  den  Muskeln  der  Unterextremitäten,  Ataxie,  Brach'sches  Symptom; 
geringe    Verminderung    der    elektrischen    Muskelerregbarkeit    an    den    Beinen;    Gürtelgefühl;    Ameisenkriechen; 
abgestumpfte  Sensibilität  an  den  Füssen  und  Unterschenkeln.    Herztöne  rein.     Diagnose:  Tabes. 

XXXVI. 

H.  Z., 

Bäcker. 

20.  Juli  1841. 

1864  eingetreten. 

1870/71, 

Vizefeldwebel. 

Unbekannt. 

Angeblich  nie 
syphilitisch. 

Erkrankte     am 
8.   August    1870, 
nachdem     er    die 
Schlacht  v.  Wörth 
mitgemacht  hatte, 
an   Fieber    und 
Schmerzen      in 
den  Beinen,  war 
in    verschiedenen 
Lazarethen,kehrte 
aber  geheilt  zum 
Truppentheil    zu- 
rück. Nachdem  er 
bis    zum    Anfang 
1871   die  Kriegs- 
strapazen    mitge- 
macht hatte,    be- 
fielen     ihn      von 
Neuem 

ziehende  Schmer- 
zen    von     geringer 
Heftigkeit,       haupt- 
sächlich  an  den  Un- 
terextremitäten. 

XXXVII. 

E.  v.  Z., 

Schreiber. 

22.  Juli  1841. 

Unbekannt. 

Berufssoldat? 

1870/71, 
Unteroffizier. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Anstrengungen 
und    Erkältungen 
während  des  Feld- 
zuges 1870/71. 

Im  Februar   1871 
heftige      rheuma- 
tische Schmerzen, 
welche       anfangs 
auf  die  Schulter- 
gelenke, später  auf 
die  Rückenmuskcln 
lokalisirt  waren. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 

1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872  73 

1874775 
1876,77 

Zeigte    im    Jahre    1873    allgemeine   Abmagerung,    schlaffe   Muskulatur,   hatte    einen   breiten, 
unsicheren   Gang,    ein   filziges    Gefühl    an    den   Fusssohlen,    vermindertes  Haut- 
gefühl an  den  Unterextremitäten,  aber  keine  bedeutenden  Schmerzen.     Er  schwankte 
bei  geschlossenen  Augen.     Die  Blasenmuskulatur  war  paretisch.    Diagnose:  Tabes. 

Ataxie  und  Parese  sämmtlicher  Extremitäten. 

Tod  am  11.  Januar  1877. 

1874,  75 
1880,81 

Die   Bewegungsstörungen   haben   erhebliche   Fortschritte    gemacht.     Schwindel  und  Klagen 
über  Hinterkopfschmerzen. 

Soll  sich  angebaut  haben  und  leidlich  wohl  befinden. 

1872,  73 
1874  75 

1876;77 
1880,81 

Die  Schmerzempfindungen  kehren  periodisch  wieder,  sind  aber  unbedeutend. 

Gastrische   Krisen.     Kränklich    und   abgemagert.     Klagen    über  zunehmende   und   heftigere 
Schmerzanfälle.     Das  Leiden  wird  für  chronischen  Rheumatismus  erklärt. 

Anfälle  von  Herzpalpitationen. 

Marasmus.     Gefühllosigkeit  der  Haut  von   den  Knieen  bis  zu  den  Zehenspitzen,   verminderte 
Sensibilität  an  Lenden,  Gesäss  und  Genitalien.     Westphal'sches  Zeichen.     Myosis  und 
reflektorische    Pupillenstarre.       Brach'sches    Symptom.       Klonische    Muskel- 
krämpfe  an   Ober-   und   Unterschenkeln.     Herabsetzung  der  Sensibilität  an  Händen 
und   Fingern.     Parese.     Zweckwidrige   Mitbewegungen   an   den   Armen.      Bedeu- 
tende Ataxie  sämmtlicher  Extremitäten.     Geht  mit  Unterstützung  von  Stöcken. 

Wurde  1880  ein 
halbes  Jahr  in  dem 
Königlichen  Charite- 
Krankenhause  zu 
Berlin  mit  Bädern 
und  inneren  Mitteln 
ohne  Erfolg  behan- 
delt. 

1872/73 
1874/75 
1876/77 
1882/83 

Fortbestand  der  lanzinirenden  Schmerzen. 

Schmerzen  unverändert.    Abnahme  der  Sensibilität  in  den  Unterextremitäten. 

Koordinationsstörungen  in   den  Unterextremitäten. 

Gang    schwankend.     Beschreibt   mit   den   Füssen   beim    Gehen    weite    Kreise   nach    aussen,    die 
Augen  fortwährend  auf  den  Boden  geheftet.    Brach-Romberg'sches  Symptom.    West- 
phal'sches Zeichen.      Sensibilität  an  den  Unterextremitäten  herabgesetzt.     Hautreflexe 
vermindert.     Analgesle-    Pupillen  mittelweit,  träge  reagirend. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Name  und  Stand. 

Lau- 

Datum der  Geburt. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Syphilitische 

Angenommenes 

Iuitialsymptome 

fende 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

ätiologisches 

Yerheirathet, 

Affektion. 

1870,71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

XXXY11I. 

A.  W., 

1860  eingetreten,  auf 

Hat    angeblich 

Angeblichnie- 

Witterungsein- 

Verspürte  während 

Zimmermann. 

Beförderung  dienend. 

bereits  uach  dem 

mals  infizirt. 

fiüsse     und     An- 

des Feldzuges  häufige 

9.  Februar  1844. 

1866,  1870  71, 

Feldzuge    1866 
an     periodisch 

strengungen     des 
Feldzuges 

blitzartige 
Schmerzen  in  den 

Wehrmann. 

wiederkehren- 
dem    Rheuma- 
tismus    gelitten. 

1870,  71. 

Extremitäten. 

XXXIX. 

L., 

1870/71, 

Unbekannt. 

Angeblich  nie- 

Strapazen   des 

Zuckende 

Schmied. 

Gefreiter. 

mals  infizirt. 

Feldzugsl870  71. 

Schmerzen  in  den 

Beinen,      späterhin 

1845? 

Schwächegefühl. 

Unverheirathet. 

XL. 

J.  EL 

1858  bis  1861. 

Vor  dem  Feld- 

Niemals 

Häufige  Durch- 

Neuralgische 

Kutscher. 

1866,  1870/71. 

zuge  gesund    und 
rüstig. 

syphilitisch. 

nässungen        und 
Ueberanstrengun- 

Schmerzen       und 
Schwäche    im 

4.  Juni  183S. 

Wehr  mann. 

gen   im  Feldzuge 

Rücken  und  in  den 

Yerheirathet. 

1870,  71.    Musste 

Unterextremi- 

Vor 1870  3  Kinder, 

vor     Beifort      im 

täten. 

nach  1870   1   Kind. 

Winter  im  Wasser 
arbeiten. 

XLI. 

St.  J. 

1S61  bis  1864. 

War   bis    1864 

Angeblich 

Durchnässungeu 

Gastrische  Krisen 

9.  November  1840. 

1864,  1866,  1870  71, 

gesund.        Spürte 

niemals   syphi- 

und Strapazen  des 

und          neuralgische 

schon  nach  dem 

litisch. 

Feldzugsl  870/71. 

Schmerzen. 

1 

Trainsoldat. 

dänischenFeld- 
zuge     rheuma- 
toide 
Schmerzen      in 
den     Gliedern, 
klagte          auch 
während        des 
Feldzugs    1866 
hierüber        und 
wurde  bereits  im 
Anfang      des 
Feldzugs    1870 
an  „Kolik"  und 
an          Rheuma- 
tismus der 
Rückenmuskeln 
lazarethkrank. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 

1S72  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872/73 

1876/77 
187879 
1880  81 

Wurde  wegen  Rheumatismus  mehrfach  ärztlich  behandelt.    Einmal  schwollen  Pland-,  Fuss- 
und  Hüftgelenke  an. 

Gürtelschmerzen.     Sensibilitätsstörungen  in  Armen  und  Beinen,  haiiptsächlich  aber  links. 

Hahnentritt.     Sehstörungen  auf  beiden  Augen.     Westphal'sches  Zeichen. 

Blasenlähmung.     Brennende   und  bohrende  Schmerzen.     Herabgesetzte    Sensibilität    an    den 
Beinen    und   Armen,    hauptsächlich    links.     Gürtelgefühl.      Zunehmende     Amblyopie. 
Heftige    gastrische    Krisen.      Bedeutende    Ataxie.      Ist   unvermögend    zu    gehen   und 
längere  Zeit  zu  stehen.  —  Tod. 

Wurde  mehrmals 
im    König].    Charite- 
Kraukenhause     zu 
Berlin  behandelt  und 
gebrauchte     wieder- 
holt  die   Bäder   von 
Warmbrunn  u.  Oeyn- 
hausen,   wonach    ge- 
wöhnlichfür eine  Zeit 
lang   Besserung  ein- 
zelner     Erscheinun- 
gen,   besonders    der 
Schmerzen    und    der 
Blasenbeschwerden , 
eintrat. 

1872,  73 
1876,77 
1878  79 

1884  85 

Fortbestand  der  Schmerzen. 

Diagnose:   Tabes. 

Taubheitsgefühl  in  den  Füssen  und  Fingern.  Gürtelgefühl.  B  räch -Komb  er  g'sches  Symptom. 
Ataxie. 

Blasen-  und  Mastdarmlähmung. 

1872,73 
1874/75 

1876,  77 
1880  81 

Die  blitzartigen  Schmerzen  waren  ausserordentlich  heftig.    Man  hielt  sein  Leiden  für  Muskel- 
rheumatismus. 

Parese  der  Unterextremitäten,  namentlich  der  linken;  wiederholt  bettlägerig  an 
Gelenkschwellungen.      Brach'sches    Symptom.      Atakto  -  paralytisches    Gehen. 
Elektromuskuläre    Reizbarkeit    an    den    Unterschenkeln    verringert.      Temperatursinn   und 
Ortssinn   herabgesetzt.      Schwäche  der  Oberextremitäten.     Taubes   Gefühl  in  den  Fingern. 
Gefühl,  als  ginge  er  auf  Filz.    Kuckweise  blitzende  Schmerzen.    Augenmuskellähmung. 
Farbenblindheit.    Atrophia  nervi  optici  utriusque.   Links  Erblindung,  rechts 
Amblyopia  permagna. 

Totale  Erblindung.    Strabismus  divergens.     Pupillen  weit.    Unterextremitäten  fast  voll- 
ständig gelähmt. 

Ende  1881  gestorben. 

1884  85 

Mühsames  Gehen    an  Krücke   und  Stock.    Brach-Romberg'sches    Symptom.      Westphal- 
sches  Zeichen.   Partielle  Empfindungslähmung  an  den  Beinen  und  Händen.    Lanzinirende 
Schmerzen.     Ataxie. 
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TX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

Datum  der  Geburt. 

Syphilitische 

ätiologisches 

Iuitialsymptome 

fende 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Verheii'athet, 

Affektion. 

1870/71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

XLII. 

H.  IL, 

1860  bis  1865. 

Unbekannt.  Au- 

Unbekannt. 

Einflüsse  des 

Blitzende 

Steiuarbeiter. 

1866,  1870/71, 

geblich    vor    dem 
Feldzuge   gesuud. 

Kriegslebens 
1870/71. 

Schmerzen  in  den 
Unter  ext  remi- 

26.  Mai  18-10. 

Obergefreiter. 

täten.     Wurde    an 

War    1872    verhei- 

Rheumatismus 

rathet  und  hatte  ein 

wochenlang     behan- 

Kind, geboren  1867. 

delt.    Alsbald  stellte 

sich  eine  Schwäche 
im    Kreuz    und   in 
den    Beinen     ein, 
auch  das  Gedächt- 
uiss       nahm      ab, 
ebenso   die  Intel- 
ligenz. 

XLIII. 

H.  K., 

1861  bis  1864. 

Nach     Angabe 

Unbekannt. 

Strapazen     und 

Schmerzen      im 

Arbeiter. 

1866,  1870/71, 

seiner   Vorgesetz- 

Durchnässungen 

Rücken.      Alsbald 

ten    war    K.    vor 

während  des  Feld- 

1 äh  mung  s  arti  ge 

1.  Juli  1841. 

Wehrmann. 

1870  gesund  und 
leistungsfähig. 

zuges  1870/71. 

Erscheinungen  in 
denFüssen,  sodass 
schon  am  1 6.  August 
1871    in   den  Akten 

vermerkt  wird: 
„Vorgeschritte- 
nes   Stadium    der 
Tabes." 

XL1V. 

Ch.  L, 

1867  bis  1871. 

Eine  grosse  Reihe 

War  nie 

Strapazen  des 

Reissende 

Maurer. 

1870/71, 

von  Zeugen  sagen 
aus,    dass    L.    vor- 

syphilitisch. 

Feldzugsl870/71. 

Schmerzen  in  den 
Extremitäten, be- 

4. November  1845. 

Gefreiter. 

dem  Feldzuge  voll- 
kommen     gesund 
und      rüstig     ge- 
wesen   sei.      Litt 
während    der   ak- 
tiven     Dienstzeit 
1868  eine  Woche 
lang    an    Halsent- 
zündung. 

sonders  den 
unteren. 

XLV. 

C.  M., 

1870/71, 

War    vor    dem 

Angeblich 

Ueberanstren- 

Wurde  wegen 

Bergmann. 

Unteroffizier. 

Feldzuge   gesund. 
Wurde  am  6.  Aug. 

niemals 
infizirt. 

gungen  und  Erkäl- 
tungen    während 

Rheumatismus    in 
verschiedene      Feld- 

7.  Januar  1847. 

1870  b.  Spielwaren 

des         Feldzuges, 

lazarethe    aufge- 

War 1870  ver- 

durch   einen    Ge- 

hauptsächlich 

nommen.  Klagte  über 

heirathet  und  hatte 

wehrschuss  in  den 

während    der  Be- 

Ameisenkriechen 

3  Kinder. 

liuken          Mittel- 
finger leicht  ver- 
wundet. 

lagerung  von 
Thionville. 

in  den  Füssen. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1SS5. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872,73 
1874/75 

1876,77 

Diagnose:     Tabes. 

Braeh-Romberg'sches    Symptom.      Veränderte    Sprache.       Psychische    Alteration. 
Enge  und  reaktionslose  Piipillen.     Ataxie. 

Tod  am  7.  April  1876. 

Behandlung  im 
Allerheiligen  -  Hospi- 
tal zu  Breslau.  Bade- 
kur 1872  zu  Warm- 
brunn ohne  Erfolg. 

1872/73 
1878/79 

Schmerzen   im    Kreuz.     Taub-    und    Pelzigsein     der   Füsse.     Unsicherer    ataktischer 
Gang.    Erschwerte  Urinentleerung.     Verlust  der  Hautsensibilität  an  den  Beinen. 

Ataktische  Bewegungen  in    den  Fingern.     Händedruck   kraftlos.    Hautempfindlichkeit.    Ortssinn. 
Muskelsinn  bedeutend  herabgesetzt.      Analgesie.    Ziehende  Schmerzen   iu  den  Schenkeln. 
im  Runipf  und  im  linken  Arm.    Westphal'sches   Zeichen.     Unwillkürliche   Harn- 
und  Kothentleerung.     Gesichtsfeldbeschränkung.   Hochgradige  Abmagerung. 
Kann  weder  stehen  noch  gehen. 

1872  73 
1874/75 

1876/77 

Rasche   Ermüdung   beim   Gehen    und   beim   Gebrauch    der  Hände.     Zittern    der  Beine.     Bei 
Witterungswechsel  Gliederreissen. 

Schon  nach  kurzem  Gebrauche   versagen  die  Beine  den  Dienst,  trotz  kräftiger  Muskulatur  und 
freier  Beweglichkeit  in    den  Gelenken.    Bei  geschlossenen  Augen  fällt  L.  um.    Bedeutende 
Sensibilitätsstörungen  in  den  Unterextremitäten.  Heftige  Schmerzen  von  der  Wirbelsäule 
ausstrahlend.     Erweiterung  beider  Pupillen  und  bedeutende  Abnahme  des  Seh- 
vermögens.    Incontinentia  urinae.     Diagnose:  Tabes. 

Paralyse  der  Unterextremitäten. 

Wurde  1874  in  der 
Kieler  Klinik  mit 
Elektrizität  und  Jod- 
Kalium  erfolglos  be- 
handelt. 

1872/73 
1874/75 

1876/77 

1878  79 
1880  81 
1882  83 

Fortdauernde  periodische  Schmerzanfälle. 

Heftige  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule.     Bedeutende  Abnahme   der  Hautempfindlichkeit  an  den 
Unterextremitäten.    Schwankender  Gang.     Ataxie.    Schwindelanfälle.    Incontinentia 
urinae  et  alvi.     Abnahme  des  Sehvermögens. 

Sehr   heftige  Schmerzen    auch  in  den  Oberextremitäten.     Sensibilitätsabnahme  an  den  Fingern. 
Koordinationsstörungen  an  den  Armen.     Parese  der  Oberextremitäten,  rechts 
bedeutender  als  links.     Trübe  hypochondrische  Stimmung. 

Parästhesien.    Verlust  des  Tastgefühls  an  den  Fingern.    Blasen  und  Mastdarmlähmung. 
Ataxie.     Westphal'sches  Zeichen.     Skotome. 

Kachexie.     Brach'sches  Symptom.     Doppeltsehen.     Ataxie,  Blasenlähmung  unverändert. 
Gehör  gut. 

Paralyse  der  Unterextremitäten.      Unvermögen  zu  gehen  und  zu  stehen. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verkeirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

uud 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 
1870/71. 

7. 

XLVI. 

J.  J. 

4.  April  1S4H. 

Im  Jahre  1870  un- 
verheiratet. 

1SG5  bis  1868. 

1806,  1870  71, 

Unteroffizier. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Erkältungen  und 
Strapazen       wäh- 
rend    des     Feld- 
zuges      1870/71. 
Begann   vor   Bei- 
fort 

über  rheumatoide 
Schmerzen  zu  kla- 
gen, verspürte  dann 
alsbald  Müdigkeit 
uud  Schwere  in  den 
Beinen. 

XLVII. 

G.  V, 

Landwirth. 

11.  Januar   1849. 

Verheirathet. 
3  Kinder. 

1870  bis  1872. 
1870,71, 
Füsilier. 

Unbekannt. 

Augeblich 
nicht   syphili- 
tisch   gewesen. 

Einflüsse  des  Feld- 
zuges 1870/71. 

Pelziges  Gefühl 
und  Schmerzen  iu 
den  Füssen. 

XLYTII. 

E.  M. 

12.  November  1845. 

1867  bis  1871. 

1S70,  71, 

Trainsoldat. 

Vor   dem  Feld- 
zuge  gesund  und 
kräftig.          Keine 
hereditäre         Be- 
lastung.    Niemals 
vor     1870     ernst- 
lich krank. 

Nie 
syphilitisch. 

Einflüsse 
des     Kriegslebens 
1870/71,     beson- 
ders    die    Erkäl- 
tungen   und   An- 
strengungen wäh- 
rend  der  Belage- 
l-ung   vou   Strass- 
burg  und  Paris. 

Eigeuthümliche  für 
Rheum  atismus 
gehaltene    Schmer- 
zen in  den  Beiuen 
und  im  Rücken. 

XLTX. 

E.  R, 

Fischer. 

24.  Februar  1844. 

1870/71, 
Unteroffizier. 

Keine 
nachweisliche 
Prädisposition 
zu  Nerven- 
krankheiten. 

Angeblich  von 
Syphilis  frei. 

Erhielt  bei  Mars 
la  Tour   ein  Pro- 
jektil   gegen    den 
Helm  ,    in    Folge 
dessen  er  auf  kurze 
Zeit  die  Besinnung 
verlor.  AlsUrsache 
seines        späteren 
Leidens      wurden 
die     Witterungs  - 
einfiüsse    und  die 
Ueberanstrengun- 
gen  im  Kriege  an- 
gesehen. 

Schmerzen  und 
Steifigkeit  in  deu 
Gliedern.  Wurde 
im  Dezember  1870  an 

Rheumatismus 
lazarethkrauk.     Spä- 
ter  heftige    Kopf- 
schmerzen       und 
Sehmerzen      vor- 
nehmlich   in     der 
linken      Körper- 
hälfte. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872  73     Schwankender,  unsicherer  Gang. 

1874  75     Heftige,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  lanzinirende  Schmerzen. 

1884  85     Allgemeine    Abmagerung.      Geht    mit    Hilfe    eines    Stockes.       Schwankt    beim    Stehen    und 
stürzt   bei    geschlossenen    Augen   hin.      Ataxie    der    Unterextremitäten.      Erhebliche 
Abnahme  der  Sensibilität  an  den  Beinen.     Reissende  Schmerzen. 

1872  73     Schmerzen  in  allen  Extremitäten;  wird  an  Rheumatismus  behandelt. 

1874  75     Zunahme  der  Schmerzen.   Ataxie.   Die  Muskulatur  am  rechten  Torderarm  beginnt  zu  schwinden. 
Das  Leiden  wird  für  progressive  Muskelatrophie  angesprochen. 

1878  79     Patient  wird  bettlägerig.     Die  Sensibilität  an   den   Unterextremitäten    ist   herabgesetzt.      Par- 
ästhesien.     Lanzinirende  Schmerzen.     Parese  der  Beine. 

1880  81    Doppeltsehen. 

1882  83    Bedeutende  Ataxie  in  Arnien  und  Beinen. 

1884  85    Atrophie    der   Unterextremitäten.     Abnahme  der  Kraft  in  denselben.     Einbusse  der  Sen- 
sibilität.    Füsse   in   Klumpfussstellung.     Parese  der  Hände.     Unvermögen   zu  gehen 
und  zu  stehen.     Doppeltsehen.    Periodische  Schmerzanfälle.    Diagnose:  Tabes. 

1872  73    Ermüdung  beim  Gehen. 

1874/75    Zunahme   der   Schmerzenrpfmdungen   in   den  Beinen.       Gefühl   von    Ameisenkriechen    in 

Händen  und  Füssen.     Blitzartige  Schmerzen  im  Rücken. 
1876  77    Gürtelgefühl.     Häufiges  Zucken  in  den  Muskeln  der  Unterextremitäten. 
1878  79    Ataxie.     Brach'sches  Symptom. 

1884  85     Schlaffe    und    abgemagerte   Muskulatur.      Ataxie   nur    in    den   Beinen.       Fast    vollständige 
Lähmung  der  Unterextremitäten,  so  dass  Gehen  und  Stehen  unmöglich  ist.    Totale 
Anästhesie    der   Haut    und   Muskeln.      Schmerzempfindung    erloschen.      West- 
phal'sches  Zeichen.     Myosis.     Atrophie  beider  Sehnerven  und  daherrührende 
Erblindung. 

1872/73    Fortbestand  der  Schmerzen. 

1874,75     Klagen  über  Schmerzen   im    linken  Arm    und   linken  Bein,   besonders    in  der  Hüftgegend.    Bei 
Druck  auf  den  n.  ischiadicus  sin.    Schmerzsteigerung.    Hautgefühl  an  diesen  Theilen  herab- 
gesetzt.   Temperatursinn   am  linken  Bein  beträchtlich  herabgesetzt,    ebenso    hier   und    am 
linken    Arm    das    Hautgefühl.     Elektroniuskuläre    Reizbarkeit    erhalten.     Schlaflosigkeit, 
häufiger  Wechsel  der  Schmerzen  in  Lokalisation  und  Intensität. 

1880/81     Gespreizter,  schleudernder  Gang,  Brach-Romberg'sches  Symptom.     Grobe  Kraft  in 
den  Beinen  erhalten,  Hautsensibilität  herabgesetzt.     Ortssinn  und  Raumsinn  alterirt.     Die 
Sensibilitätsstörungen  sind  links  ausgesprochener  als  rechts.     Analgesie.     Verlust  der 
Hautreflexe.    YVestphal'sches  Zeichen.     Blasenlähmung. 

Zweimal  Badekur 
in    Oeynhausen    mit 
gutem  Erfolg. 

SanitMs-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870,71.     YIL  Bd. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.] 


Band  Vit. 


Lau- 

Nanie und  Stand. 
Datum  der  Geburt. 

Aktive  Militärdieustzeit. 

Heredität 

Svphilitische 

Angenommenes 

Iuitialsymptome 

fende 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

ätiologisches 

Yerheirathet, 

Affektion. 

1870  71. 

No. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

Zahl  der  Kiuder. 

1. 

q 

3. 

4. 

5. 

6. 

-. 

L. 

A.  S-, 

1860  bis  1862. 

Hereditär  nicht 

Niemals  syphi- 

Schädliche Ein- 

Begann    sogleich 

Maurer. 

1870/71, 

belastet. 

litisch. 

flüsse     des     Feld- 

nach   dem    Feldzuge 

zuges  1870/71. 

über  Sehschwache 

19.  Dezember  1841. 

Grenadier. 

Erlitt    bei    der 

zu  klagen.  Erst  später 

Seit  1872  verhei- 

Belagerung      von 

stellten    sich   rheu- 

ratbet.     4    Kinder, 

Strassburg    durch 

matoide    Schmer- 

das jüngste    6  Jahr 

Sturz     eine    Ver- 

zen   in    den    Glie- 

alt. 

stauchung     des 
rechten      Fussge- 
lenks,  welche  lang- 
jährige   Schmerz- 
haftigkeit  hinter- 
liess. 

dern  ein,  welche 
aber  immer  gering 
waren. 

LI. 

w.  w., 

1863  bis  1866. 

Hereditäre  Dis- 

Unbekannt. 

Ueberanstren- 

Wurde  an  Rheuma- 

Färber. 

1866,  1870/71, 

position  nicht  vor- 

gungen   während 

tismus  während  des 

handen. 

des         Feldzuges 

Krieges        in       ver- 

29. April  1841. 

Füsilier. 

1870/71.    Angeb- 

schiedenen        Laza- 

Yerheirathet;     er 

lich    zog    er    sich 

rethen   kürzere    und 

hatte  bis  1872  zwei 

auch  durch  einen 

längere  Zeit    behan- 

Kinder. 

unglücklichen 
Fall     im     Kriege 
eine        erhebliche 
Verletzung        des 
rechten       Schien- 
beins zu. 

delt.  Nach  der  Rück- 
kehr  in  die  Heimath 
konstatirte  man  auch 
eine  Knochenauf- 
treibung  anirech- 
ten  Schienbein. 

LH. 

K.  N., 

? 

Yor   dem  Feld- 

Angeblich nie- 

Ueberanstren- 

Ziehende 

Zimmermann. 

1870/71, 

zuge    gesund  und 

mals      syphili- 

gungen   und   Er- 

Schmerzen     im 

leistungsfähig. 

tisch. 

kältung    während 

Kreuz  und  in  den 

6.  Oktober  1841. 

Pionier. 

der       Belagerung 

Unter  ext  reniitä- 

Yerheirathet;  bis 

von  Strassburg. 

ten,     dann     Taub- 

1875 zwei  Kinder. 

heitsgefühl  u.  leichte 
Ermüdung.  Un- 
sicherer Gang. 

MI. 

C.  L. 

0 

Stammt  von  ge- 

Angeblich nie- 

Die  erste  Kom- 

Starkes Fieber. 

11.  März  1836. 

1870/71. 

sunden  Eltern   ab 
und  war  vor  dem 
Feldzuge   im   Be- 
sitz   voller   Kraft 
und       Leistungs- 
fähigkeit. 

mals  infizirt. 

pagnie     des     Ba- 
taillons    lag    auf 
Vorposten ,        der 
Festung    Langres 
gegenüber,    als  in 
der     Nacht     vom 
20.  zum  21.  Januar 
1871   gleich  nach 
Mitternacht     eine 
Abtheilung       der 
Festungsbe- 
satzung einenAus- 

Machte  später  noch 
die  Rückmärsche  bis 
Nancy  mit,  wurde 
dort  aber  lazareth- 
krank.    Klagte    über 

rheumatische 
Schmerzen         und 
über  Schwäche  in 
den  Beinen. 

zweite  Kompagnie  ri 

ickte  sofort  von  Lucy  au 

s  im  Laufschritt  der  Überfallenen  zu  Hilfe.    Die  Nacht 

war  sehr  kalt  (10 

-12°  R.),   es  lag  2—3 

i'uss  hoher  Schnee.     Mehrere  Wehrmänner  hatten 

sich  im  Gefechte  in 

der  Dunkelheit  verirrt  u 

nd  stellten  sich  erst   bei  Tage  wieder  bei   der   Korn- 

pagnie   ein,    so    auc 

i    L.     Drei    seiner  Käme 

raden  sagten  aus,  dass   er,  als   die  Kompagnie  gegen 

Morgen  in  das  Quar 

:ier  zurückmarschirte,  in 

i  Schnee  erstari 

t  aufgefundei 

i  worden  sei. 
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Krankheitsverlauf. 

1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1874;  75 
187677 

1884,85 

Wurde  wiederholt  in  Augenkliniken  behandelt. 

Fast  völlige  Blindheit  beider  Augen,  durch  Sehnervenatrophie  entstanden.    Erst 
1876  wurde  erkannt,  dass   die  Optikusdegeneration   mit  einem  Rückenmarks- 
leiden in  Verbindung  stehe. 

Schmerzen   im    ganzen    Körper.      Gürtelgefühl,    Kribbeln    und    taubes    Gefühl   in   den 
Händen  und  Füssen;    Parese  und  Ataxie    in    den   oberen  Extremitäten.     Fast 
vollständige   Lähmung   und   Ataxie    in    den    unteren   Extremitäten.     Am    be- 
deutendsten sind  die  Koordinationsstörungen  im  rechten  Arm  und  linken  Bein. 
Verlust   der   Schmerzempfindung   und    des  Temperatursinnes.     Geringe  Abschwächung   der 
Hautempfindlichkeit.     Fehlen  der  Hautrefiexe,   Westphal'sches  Zeichen.     Sehnerven- 
atrophie, Pupillen  weit.     Periodisch  heftige  Kopfschmerzen  und  Stiche  in  den  Augen. 
Schmerzen   beim  Uriniren,  aber  keine  Inkontinenz,  keine  Gelenkveränderungen,  keine 
apoplektiforme  Anfälle.    Herztöne  rein. 

1872  73 

1874/75 

1876/77 
1884  85 

Aerztlicherseits  hielt  man  die  Krankheit  für  Muskelrheumatismus. 

Die  Schmerzen  bestanden  in  wechselnder  Stärke  fort.   Der  Kranke  fing  an,  bei  der  Arbeit  leicht 
zu  ermüden. 

Das  Gehvermögen  wird  schlechter. 

Kann  nur  mit  Hilfe  zweier  Stöcke   gehen   und  stehen,    ohne    Unterstützung   schwankt  er  sofort 
und  fällt  zu  Boden.     Beim   Gehen    schleudert   er  die  Füsse,   fühlt  den   Boden  nicht.     Die 
Unterschenkel  sind  abgemagert;  die  Knochenauftreibung  am  rechten  Schienbein  ist  ziemlich 
bedeutend.     Gürtelgefühl.     Taubes   Gefühl    in    den    Fingern   und   Ataxie    der    Ober- 
extremitäten.    Heftige,  reissende  Schmerzen  im  ganzen  Körper. 

Verschiedene  Bade- 
kuren in  Oeynhausen 
hatten  auf  die  sub- 
jektiven Symptome 
einen  günstigen,  aber 
nur  vorübergehenden 
Erfolg. 

1872/73 

1874/75 

1876/77 

Die  Schmerzanfälle  erreichen  eine  solche  Höhe,  dass  sie  ihm  Schlaf  und  Appetit  rauben.    Beim 
Uriniren  ungemein  heftiges  Brennen  in  der  Urethra.    Oppressionsgefühl  und 
Angstanfälle. 

Folternde  Schmerzen  im  Kreuz    und  in  den  Beinen,  erdrückendes  Bandgefühl  um 
die  Brust,  erweiterte  und  reaktionslose  Pupillen,  linksseitige  Ptosis;  unfrei- 
willige    Koth-     und    Urinentleerung.      Kälte    der   Extremitäten;    Analgesie     und 
Anästhesie;   bedeutende  Ataxie  in  Armen  und  Beinen. 

Tod. 

1872/73 
1874/75 

wurde   bereits   die  Diagnose  auf  Tabes    gestellt.    Es    fanden    sich  Verlust  der  Tastempfindung 
und  des  Muskelgefühls  an  den  Beinen,  Ataxie  und  lanzinirende  Schmerzen. 

Fast    völlige    Lähmung     der    Beine.     Parese     der    Oberextremitäten.    Ataktische 
Bewegungen.    Taubheitsgefühl  in  den  Fingerspitzen.    Blitzende  Schmerzen  und  allgemeine 
Abmagerung. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hiuterstränge.    (Tabes  dorsalis.) 


Lau- 
fende 
No. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Yerheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

Syphilitische 
Affektion. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

Initialsymptome 
1870/71. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

<;. 

7. 

LIV. 

Ph.  B., 

1866  bis  1869. 

Vater  an  Lungen- 

Unbekannt. 

Einflüsse  desFeld- 

Schmerzen       in 

Cigarrenmacher. 
21.  November  1842. 

1870/71, 
Musketier. 

schwindsucht  ge- 
storben.      Todes- 
ursache derMutter 

zugs  1870/71. 

den  Füssen. 

Yerheirathet ;     er 

nicht  zu  ermitteln. 

hatte  im  Jahre  1873 

Eine       Schwester 

ein  Kind. 

nervenkrank. 

LV. 

A.  R., 

1869  bis  1872. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Befand  sich  in 

ziehende  Schmer- 

Schmied. 

1870,71, 

der     Nacht    vom 
6.   zum   7.  Januar 

zen    und    ein    sonst 
unbekanntes 

21.  August  1849. 

Dragoner. 

1871  bei  kaltem 

Schwächegefühl 

Unverheirathet. 

"Wetter  mit 
durchnässten 
Füssen   auf 
Feldwache. 
Einige  Tage  dar- 
auf verspürte  er 

in  beiden  Beinen, 
wodurch      ihm      der 
Dienst  sehr  erschwert 
und   seine  Komman- 
dirung   zum   Pferde- 
Depot   nach    Orleans 
veranlasst    wurde. 
Auch  hier  konnte  er 
die   von    ihm   gefor- 
derten Dienste  nicht 

leisten,  sondern 
musste  am  1.  Februar 
1871     im    Feldlaza- 
reth  zu  Orleans  auf- 
genommen     werden, 
von    wo     er    in    ein 
Kriegslazareth    nach 

Gera    und     dann, 
scheinbar    gebessert, 
zur  Ersatz-Eskadron 
des   Regiments   nach 
Frankfurt  a.  O.  kam. 

LVI. 

E.  N., 

1863  bis  1864. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Durchnässungen 

Reissende 

Eisenbahnbeamter. 

1870/71, 

und  Ueberanstren- 
gungen     während 

Schmerzen  in  den 
Unterextremi- 

8. März  1841. 

Unteroffizier. 

der       Belagerung 

täten  und  im 

Unverheirathet. 

von  Metz. 

Rücken.        Alsbald 
auch       unsicherer 
a taktischer  Gang, 
Unvermögen  bei  ge- 
schlossenen Augen  zu 
stehen  und  zu  gehen, 
Schwindel          und 

Kopfschmerz,  sodass  schon  im  Dezember  ] 

870  das  Vorhand 

ensein  eines  f 

lückenmarksleic 

ens  ärztlicherseits 

angenommen  wurde.   Im  November  1871 

ivurden  Schwellui 

igen  der  Knie 

gelenke  beobachts 

A.    Geh.  Rath  Preuss 

in  "Warmbrunn  dia 

jnostizirte  Tabes. 

Band  VII. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872  73    Fortbestand  der  Schmerzen  und  Ermüdungsgefühl. 

1874  75  Gefühl  von  Taubsein  und  Kribbeln  an  den  Fingern  und  Beinen.  Lanzinirende  Schmerzen  im 
ganzen  Körper.  Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge.  Die  Pupillen 
reagiren  träge;  die  linke  ist  -weiter,  als  die  rechte.  Elektromuskuläre  Reizbarkeit 
gesteigert.     Herztöne  rein.     Urin  ohne  Eiweiss. 

1878/79    Die  Schmerzanfälle  sind  sehr  häufig. 

1884  85  Sehr  bedeutende  Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Stürzt  beim  Gehen  und  Stehen 
mit  geschlossenen  Augen  zu  Boden.  Erhebliche  Koordinationsstörungen  an 
Armen  und  Beinen.  Sensibilität  der  Haut  am  Rumpf  und  den  Gliedmaassen  deutlich 
herabgesetzt.  Analgesie  und  verlangsamte  Leitung.  Erweiterung  der  linken 
Pupille  und  reflektorische  Starre. 


1872/73  |  Brach'sches  Symptom.  Schwäche  der  Beine,  Taubheit  der  Fusssohlen.  Ameisenkriechen. 
Schmerzen  in  den  Unterextremitäten.  Herabsetzung  des  Tastgefühls.  Parese  der 
Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Mastdarms.     Oberextremitäten  intakt. 

1874  75  [  Geringe  Besserung. 

1876  77  Erhebliche  Verschlimmerung.  Oberextremitäten  paretisch.  Taubheitsgefühl  in  den  Fingern. 
Ataxie  sämmtlicher  Extremitäten.  Kann  allein  nicht  gehen;  geistige  Funktionen 
geschwächt,  macht  den  Eindruck  eines  Blödsinnigen.    Diagnose:  Tabes. 


1872/73     Fast    völlige  Paralyse    der   Unterextremitäten,  hochgradige  Ataxie,   heftige  Schmerz- 
empfindung, herabgesetzte  Sensibilität. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 
1870/71. 

7. 

LVII. 

E.  L., 

Schuhmacher. 

25.  Januar  1835. 

Verheirathet    seit 
1864.    2  Kinder  vor 
1868;  beide  gestor- 
ben an  Kinderkrank- 
heiten. 

1854  bis  1857. 

1870/71, 

Wehrmann. 

Hereditäre  Dis- 
position      auszu- 
schliessen.         Bis 
zum  Kriege  1870 
vollkommen      ge- 
sund. 

Keine  Syphilis, 
wohl    aber    als 
Soldat    einmal 
Gonorrhöe. 

Zog  sich  angeb- 
lich auf  dem  Vor- 
marsche nach  Pa- 
ris   eine    Erkäl- 
tung zu  und  be- 
kam 

reissende  Schmer- 
zen in  beiden  Bei- 
nen; wurde  zunächst 
im   Bevier,   dann   in 
einem     Feldlazareth 
zu   St.  Germain  und 
später    im    Reserve- 
lazareth      zu     Osna- 
brück  an  Rheuma- 
tismus der  Brust- 
muskeln  und    der 
Muskeln   der   Un- 
ter ext  r  emitäten 
behandelt.        Versah 
nach    seiner   Entlas- 
sung   sein    Geschäft, 
obwohl    die   Schmer- 
zen   fortbestanden 
und  bei  Witterungs- 
wechsel stärker 
wurden. 

LVIII. 

F.  U., 

Soldat. 

11.  Juni  1837. 

1870    verheirathet; 
ein  Kind. 

1856  bis  ? 
1870/71, 
Sergeant. 

Angeblich     vor 
dem  Feldzuge  ge- 
sund 

und  niemals 
syphilitisch. 

Erkältungen  und 
Durchnässungen 
in    den    Anfangs- 
monaten des  Feld- 
zuges. 

Er    erkrankte  mit 
Magenschmerzen 
und  Erbrechen,  so- 
wie mit  Schmerzen 
in  den  Beinen  und 
wurde    zunächst   im 
Revier  behandelt,  be- 
kam   dann    im    Ok- 
tober angeblich  einen 
Ruhranfall,       wo- 

eine  erhebliche  Verschlimmerung  erfahren  haben  soll.    Im  April  1871  wurde  er  wegen  Magenkatarrhes  und  Erbrechens 
civilärztlich  behandelt.    Um  diese  Zeit   traten    auch  Schwellungen   in    einzelnen    Gelenken  (welchen?)   auf.     Die 
Schmerzen  waren  sehr  heftig,    zugleich   konstatirte   man    eine  Abnahme    des  Hautgefühls  an  beiden  Unterextremitäten, 
links  aber  im  höheren  Maasse  als  rechts.  Schmerzempfindung  links  völlig  erloschen.  Ataxie,  Brach'sches  Symptom; 
Incontinentia  urinae. 

L1X. 

F.  W., 

Maurer. 

8.  August  1843. 

Verheirathet;  zehn 

Kinder,  das  jüngste 

1  Jahr  alt. 

1863  bis  1867. 

1870/71, 

Wehrmann. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Strapazen  wäh- 
rend  der  Belage- 
rung   von   Strass- 
burg  und  Beifort. 
W.  brachte   tage- 
lang   im    Wasser 
und  Schnee  zu. 

Durchschies sende 

Schmerzen  in  den 

Beinen. 

LX. 

A.  M., 

Ackerer. 

9.  April  1841. 

1870  unverhei- 
ratet. 

1863  bis  1866. 

1866,  1870/71, 

Wehrmann. 

Nach     Aussage 
vieler  Zeugen  vor 
demFeldzuge  voll- 
kommen    gesund, 
auch  erblich  nicht 
belastet. 

Nach  eigener 
Aussage    nie- 
mals   infizirt. 

Einflüsse  des 

Kriegslebens 

1870/71. 

Schmerzen ,      Ab- 
spannung    und    Er- 
schlaffung     in     den 
Gliedern.    Im  Herbst 
1871    bekommt    der 
Kranke  nach  der  Be- 
schreibung eines  Zeu- 
gen einen  apoplek- 
tiformen  Anfall. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 

1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1878,  79 

1880  81 
1884  85 

Bis    zu    diesem    Jahre    bestanden    die    Krankheitserscheinungen   ausschliesslich 
in   lanzinirenden    Schmerzen    und   in  einer  langsam   zunehmenden  Schwäche  in  den 
Unterextremitäten. 

1879:    Unsicherheit  beim  Gehen,  besonders  in  der  Dämmerung. 

Wachsende  Schwäche  in  den  Beinen,  so  dass  er  sein  Geschäft  aufgeben  musste.     Hatte  Gürtel- 
gefühl und  Pelzigsein  unter  den  Fusssohlen.     Konntenur  mit  Hilfe  zweier  Personen 
und  nur  wenige  Schritte  gehen. 

Geringe  lanzinirende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten.     Zeitweiliges  Gürtelgefühl.     Völlige 
Anästhesie  unter  den  Fusssohlen,  Verlust  der  Tastempfindung  an  denUnter- 
extremitäten,  verlangsamte  Schmerzempfindung,   Drucksinn  verringert,   Ataxie. 
Westphal'sches    Zeichen.      Gelenke    unverändert.      Incontinentia   urinae.      Ptosis 
des  linken  oberen  Augenlides;  bisweilenDoppeltsehen;  enge,  aber  gleich  enge 
Pupillen,     reflektorische    Pupillenstarre.       Systolisches     Geräusch     an    der 
Herzspitze.     Nie  apoplektiforme  Anfälle,  nie  gastrische  Krisen. 

Wurde  1880  neun 
Monate  lang  in  dem 

Charite  -  Kranken- 
hause zu  Berlin  ohne 
Erfolg  behandelt. 

1872/73 

Zuckungen   und  heftige  Sehnierzempfindungen   in   den  Beinen,  Anästhesie   und  Analgesie  hier, 
ataktischer  Gang  am  Stocke,  fällt  beim  Stehen  und  ohne  Unterstützung  hin.   Lähmung 
der  Blase.     Diagnose:  Tabes. 

Gebrauchte  Schwe- 
felbäder, eine  Bade- 
kur in  Landeck  und 
Elektrizität  erfolglos. 

1872/73 

1874/75 
1882/83 
1884/85 

Aerztlich  behandelt  an  rheumatoiden  Schmerzen  und  Unsicherheit  indenBeinen.  War  sonst 
kräftig  und  bot  keine  objektiven  Zeichen  dar. 

Zunahme  dieser  Erscheinungen. 

Ist  nicht  mehr  im  Stande,   seinem  Berufe  nachzugehen,   da  er  die  Gerüste  nicht  ersteigen  kann. 

Brach'sches  Symptom,   Ataxie    der  Unterextremitäten,   Analgesie    an    den  Unter- 
schenkeln   und    Füssen     und    Verlust    der    Tastempfindung    ebenda,     Taubheitsgefühl, 
periodische  Schmerzen   mit   dem    Sitze    in    den  Fuss-    und  Kniegelenken;    Incontinentia 
urinae;    keine  Impotenz.     Schwerhörigkeit.     Herz   gesund.      Die   Diagnose   wird   auf 
Tabes    gestellt. 

1872/73 

1884/85 

Im  Jahre  1873  wird  bereits  ärztlicherseits  Tabes  vermuthet. 

Reissende    Schmerzen    in    allen    Gliedern,    unvollkommenes    Tastgefühl   an   Armen    und 
Beinen,  Einbusse  der  Schmerzempfindung.    Koordinationsstörungen  in  sämmtlichen 
Extremitäten;    gastrische  Krisen;   tappender,    ataktischer  Gang  nur  auf  kurze 
Strecken,    Schwanken   beim  Stehen,   Niederstürzen   beim  Stehen   mit  geschlossenen  Augen. 
Westphal'sches  Zeichen. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  Vi!. 


Lau- 
fende 
No. 


Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Yerheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 


Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feidzüge, 
Charge. 


Heredität 
und 

Prädisposition. 


Syphilitische 
Affektion. 


Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 


Iuitialsymptome 
1870/71. 


lxl 


E.  J., 

Schuhmacher. 

23.  Dezember  1845. 

Seit  1875  verhei- 
rathet.  Ein  Kind 
todtgeboren  1877. 
Zweimal  abortirte 
die  Frau. 


1866  bis  1866 
1870/71. 
Grenadier. 


Vater  1 85 1  gestor- 
ben .  möglicher- 
weise an  Typhus. 
Mutter  und  Ge- 
schwister gesund. 
Hat  nur  die  Kin- 
derkrankheiten 
überstanden  und 
1868  eine  Lungen- 
entzündunsr. 


Syphilis  aus- 
geschlossen. 


Einflüsse     des 
Feldzugsl870,  71. 


Schmerzen  in 
dem  Rücken  und 
den  Beinen,  sowie 
Gürtelgefühl  bald 
nach    dem  Feldzuge. 

Gastrische 
Krisen. 


Band  "Vit 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872/73 
1874/75 
1876/77 
1884/85 


Halbseitige  Kopfschmerzen,  besonders  links. 

Incontinentia  urinae;  Abnahme  der  Potenz. 

Schmerzen  von  massiger  Stärke  und  Ermattungsgefühl  in  den  Beinen. 


Kyphoskoliose,  hauptsächlich  im  Lendentheil,  angeblich  seit  2  Jahren  bestehend.  Massige  Koordinations- 
störungen der  Unterextremitäten.  Brach-Romberg'sches  Symptom.  Westphal'sches  Zeichen.  Subjektive  Schmerz- 
empfindungen gering.  Objektive  Sensibilitätsstörungen  unbedeutend.  Gleich  weite,  verengte,  reflektorisch  starre 
Pupillen.  Gastrische  Krisen.  Halbseitige  Kopfschmerzen.  Niemals  Gelenkschwellungen,  niemals  apoplektiforme  Anfälle. 
Herzklappen  intakt.  Retardatio  urinae.  Mitte  1884  Gefühl  von  Schwäche  in  den  Händen,  namentlich  im  rechten  Daumen. — 
Eulenburg  fand  am  12.  Juni  1884:  An  den  Händen  eine  bemerkbare  Abschwächung  der  Funktion  mit  beginnendem  Schwund 
des  Opponens  pollicis  beiderseits  und  gänzlich  aufgehobener  Funktion  des  Flexor  brevis  pollicis  (Beugung  des  Daumens  im 
Interphalangealgelenk) ;  die  übrigen  Handbewegungen  Hessen  eine  merkliche  Beeinträchtigung  noch  nicht  erkennen.  Kontraktion 
des  Opponens  pollicis  erfolgte  sowohl  bei  direkter,  wie  bei  indirekter  faradischer  Reizung  prompt,  jedoch  (besonders  bei 
ersterer)  etwas  abgeschwächt  und  stossweise;  auch  zuweilen  fascikuläre  und  fibrilläre  Zuckung.  Bei  späteren  Besuchen  des 
Patienten  konnte  Eulenburg  ein  stetiges  Fortschreiten  der  Amyotrophie  und  Motilitätsstörungen  konstatiren.  Am  10.  Juli 
erschienen  namentlich  die  Streckbewegungen  der  letzten  3  Finger  erheblich  beeinträchtigt,  die  Finger  hingen  in  Beugestellung 
herab,  bei  faradischer  Prüfung  zeigten  die  betreffenden  Bündel  des  Ext.  dig.  comm.  sowie  Ext.  dig.  min.  deutliche  Abschwächung. 
Am  1.  August  war  auch  der  Ext.  indicis  proprius  in  gleicher  Weise  lädirt,  Flexion  der  Finger  in  den  Interphalangealgelenken 
links  theilweise  vermindert,  funktionelle  Schwäche  und  Abmagerung  des  Interosseus  I  ext.  merklich  im  Anzüge.  Ausserdem  war 
auch  eine  gewisse  Schwäche  der  Rückenstreckmuskeln  nicht  zu  verkennen  (die  vorhandene  massige  Kyphoskoliose  vielleicht 
darauf  zurückzuführen).  Patient  begab  sich  nun  zu  einer  Kur  nach  Oeynhausen  und  stellte  sich  erst  längere  Zeit  nach  der 
Rückkehr,  am  13.  November  1884,  wieder  in  der  Poliklinik  von  Eulenburg  vor.  Der  damalige  Befund  wird,  soweit  er 
sich  auf  die  Erkrankung  der  Oberextremitäten  bezieht,  folgendermaassen  beschrieben:  Linke  Seite.  An  der  linken  Hand  das 
Spatium  interosseum  I  tief  eingesunken,  Abduktion  des  Zeigefingers  (Interosseus  ext.  I)  fast  ganz  fehlend;  die  übrigen  Interossei 
externi  sowie  die  interni  noch  ziemlich  gut  fungirend.  Daumen  und  Kleiufingerballen,  besonders  ersterer,  bedeutend  abgeflacht; 
an  jenem  scheinen  Abduktor  und  Flexor  brevis  ganz  ausgefallen  zu  sein,  Opponens  und  Adduktor  augenscheinlich  sehr  geschwächt. 
Auch  die  Aktion  der  langen  Daumenmuskeln  (Abduktor  und  Ext.  pollicis  longus,  Flexor  pollicis  longus)  beträchtlich  vermindert. 
Am  kleinen  Finger  Wirkung  des  Opponens  fast  ganz  fehlend,  Abduktor  und  Flexor  sehr  herabgesetzt.  Lumbricales  dagegen  sehr 
gut.  Am  Vorderarm,  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  Daumenmuskeln,  stark  verminderte  Energie  des  Ext.  dig.  comm., 
Ext.  indicis  proprius,  Ext.  carpi  ulnaris  und  Ext.  dig.  minimi,  diese  Muskeln  auch  deutlich  atrophirt;  die  übrigen  Vorderarm- 
muskeln, sowie  Oberarm-  und  Schultermuskulatur  bisher  in  Funktion  und  Volumen  nicht  merklich  verändert.  —  Rechte  Seite 
zeigt  im  Ganzen  analoges  Verhalten,  nur  geht  hier  die  Abduktion  und  Extension  des  Daumens  noch  etwas  besser  von  statten; 
dagegen  ist  die  Funktionsstörung  und  Atrophie  des  Interosseus  I  ext. ,  der  kleinen  Daumenballen-  und  Kleinfingermuskeln 
mindestens  ebenso  hochgradig  wie  links,  auch  die  Abmagerung  und  Schwäche  der  Vorderarmextensoren  bereits  deutlich  entwickelt. 
Fibrilläre  Zuckungen  selten;  zuweilen  etwas  ziehende  Schmerzen,  besonders  längs  des  Daumens  und  Os  metacarpi  I  aufwärts; 
Sensibilität  ungestört,  Nervenstämme  etc.  auf  Druck  nirgends  empfindlich.  Dynamometrische  Prüfung  ergiebt  in  der  rechten  Hand 
bei  verschiedenen  Versuchen  20  bis  25  kg,  links  nur  13  bis  15  kg.  —  Elektrische  Exploration.  Linke  Seite.  Interosseus  I  ext. 
selbst  bei  Faradisation  mit  starken  Strömen  (60  bis  50mm  Rollenabstand)  nur  undeutlich,  dagegen  noch  schwache  Kontraktion 
des  Internus.  Auch  bei  Faradisation  der  übrigen  Interossei  ist  die  Wirkung  des  Internus  prävalirend.  Opponens  pollicis  bei 
direkter  Faradisation  nur  schwach,  stossweise,  und  erst  bei  verhältnissmässig  starkem  Strome  (70  mm);  Abd.  brevis,  Adduktor 
und  Flexor  brevis  faradisch  gar  nicht  nachweisbar.  Kleinfingermuskeln  schwach,  Opponens  gar  nicht  reagirend.  Bei  Faradisation 
des  Ulnaris  über  dem  Handgelenk  (75mm)  schwache  Flexion  des  kleinen  Fingers,  fehlende  Adduktion  des  Daumens;  bei 
Faradisation  des  Ulnaris  am  Ellenbogen  ebenso  abgeschwächte  Wirkung  des  Flexor  carpi  ulnaris ;  excentrische  Sensation  in  beiden 
Fällen  deutlich.  Bei  Medianus-Faradisation  über  dem  Handgelenk  (80  mm)  nur  schwache  Oppositionsbewegung  des  Daumens. 
An  der  Streckseite  des  Vorderarmes  Ext.  und  Abd.  pollicis  longus  erst  bei  65  mm  Rollenabstand  schwach  oscillirend;  Ext.  carpi 
ulnaris  bei  71mm,  Ext.  indicis  bei  70  mm.  Ext.  dig.  minimi  ganz  reaktionslos.  Faradisation  des  Radialisstammes  (65  mm)  von 
entsprechend  schwachem  und  nur  partiellem  Effekt,  exkl.  Empfindung  auch  hier  deutlich  vorhanden.  Bei  galvanischer  Muskel- 
reizimg nirgends  deutlich  ausgesprochene  Entartungsreaktion,  insbesondere  nirgends  qualitative  Veränderungen  der 
Zuckung  an  einzelnen  kleinen  Handmuskeln  (Interosseus  I  ext.).  Opponens  pollicis  ist  A  S  Z  =  oder  selbst  etwas  >  K  S  Z,  die 
galvanomuskuläre  Kontraktilität  überhaupt  jedoch  nirgends  erheblich  gesteigert,  eher  im  Verhältniss  zur  Norm  hier  und  da 
etwas  vermindert.      Opponens  pollicis  A  S  Z  =  2  M  A 

K  S  Z  =  2.5  M  A  (normal  C  S  Z  =  2.2  —  3.2  K  S  Z  =  2.6  M  A) 
Interosseus  I  ext.  A  S  Z  =  3.8  M  A 

K  S  Z  =  4  M  A     (normal  C  S  Z  —  3.2  —  3.4  KSZ  =  3.4M  A). 
Wie,  aus  den  beigefügten  Angaben  hervorgeht,   liegen   schon  unter  normalen  Verhältnissen  an  diesen  Muskeln  RS  Z 
und  A  S  Z  äusserst  nahe  zusammen,  ja  kann  sogar  A  S  Z  der  K  S  Z  etwas  voraufgehen ;  eine  elektro-diagnostische  Verwerthung 

SaniUts-ßevicht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.     VII.  Bd.  45 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Sinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  Vit. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 
1870/71. 

7. 

ZuLXI. 

LXII. 

R.  W., 

Scbmied. 

5.  Februar  1840. 

Seit     1864    ver- 
beiratbet;  3  Kinder 
todt,    2    starben    an 
Krämpfen ,      1      an 
Brechdurchfall. 

1860  bis  1863. 

1864,  1866,  1870/71, 

Gefreiter. 

Eltern        todt; 
Vater  starb  an  Ab- 
zehrung,    Mutter 
an  Alters- 
schwäche.    Er 
selbst      bis     zum 
Feldzuge  1870/71 
angeblich  gesund. 

Niemals 
infizirt. 

Hat     angeblich 
einen       Bajonett- 
stich in  den  linken 
Fussrückeu   wäh- 
rend    des     Feld- 
zuges        erlitten. 
"War      ausserdem 
vielfachen         Er- 
kältungen   ausge- 
setzt   und    fühlte 
nach    seiner  Ent- 
lassung, nachdem 
er  mehrere  Monate 
gearbeitet  hatte, 

zuerst    Schmerzen 
im  Kreuz. 

LXIII. 

Ch.  IL, 

Galvaniseur. 

28.  Juli  1841. 

Seit     1871    ver- 
heirathet;  5  Kinder, 
von   denen    1    Kind 
im  Alter  vou  1/i  Jahr 
gestorben     ist,     die 
anderen  gesund;  das 
jüngste      steht     im 
Alter  von  3  Jahren. 

1861  bis  1864. 

1866,  1870/71, 

Grenadier. 

Eltern  starben 
hochbetagt,ebenso 
seine  Geschwister ; 
er    selbst    ist   bis 
zum          Feldzuge 
1870/71  stets  ge- 
sund gewesen. 

Syphilitisch 
nie  infizirt. 

Durchnässungen 

bei  derBelagerung 

von       Strassburg, 

zumal  beim 

Wachtposten- 
dienst,wo  erhäufig 
auf     durchweich- 
tem Boden  liegen 
musste. 

Reissende 
Schmerzen  in  den 
Unterextremi- 
täten; bald 
brennendes,   bald 
taubes   Gefühl    in 
der       Unterleibs- 
gegend. 

Band  VII. 


Kasuistik. 
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Krankheitsverl 
1872  bis  1885. 


8. 


u  f. 


Behandlung  etc. 


!). 


im  Sinne  beginnender  Entartungsreaktion  ist  daher  aus  den  obigen  Befunden  in  keiner  Weise  zu  ziehen.  —  Kechte  Seite. 
Interosseus  I  ext.  bei  direkter  Faradisation  gar  nicht  nachweisbar,  int.  dagegen  deutlich.  Im  Uebrigen  ähnliche  Befunde  wie 
links ;  Opponens  pollicis  bei  direkter  Faradisation  (50  bis  60  mm)  noch  schwächer,  zeigt  nur  bündelweise  Oscillationen,  dagegen 
geräth  der  Muskel  bei  starker  Medianusreizung  über  dem  Handgelenk  in  tetauoide  Starre.  Abd.  und  Ext.  pollicis  longus  besser 
als  links,  die  übrigen  Extensoren  dagegen  undeutlich,  besonders  Ext.  indicis  und  digiti  minimi,  bei  starker  Faradisation  auf  der 
Dorsalseite  des  Vorderarmes  tritt  leicht  Flexion  ein.  Supinator  longus  und  Ext.  carpi  radialis  verhältnissmässig  am  besten.  Bei 
starker  Radialisfaradisation  am  Oberarm  (62  mm)  erfolgt  nur  Extension  und  Abduktion  des  Daumens,  schwache  Extension  im 
Karpalgelenk  mit  Drehung  nach  der  Radialseite,  keine  deutliche  Streckung  der  übrigen  Finger.  Bei  Medianus-  und  Ulnaris- 
reizuug  gleiches  Verhalten  wie  links.  —  Die  galvanomuskuläre  Kontraktilität  an  den  Extensoren  des  Unterarmes  deutlich  herab- 
gesetzt, sowohl  für  A  S  Z  wie  für  K  S  Z,  ebenso  an  den  Handmuskeln 
Ext.  dig.  conim.  K  S  Z  =  5.4  M  A 

A  S  Z  =  5.5  M  A  (normal  K  S  Z  =  3.8  —  4.o  A  S  Z  =  3.4  M  A) 
und  ähnlich  au  den  übrigen  Streckmuskeln 

Interosseus  I  ext.  A  S  Z  =4.2  (mit  K  S  Z  3.9  nur  int.) 

Opponens  pollicis  A  S  Z  (schwach)  =  3.2  —  3.4  ebenso  (undeutlich).     (Aus  Berliner  klinische  Wochenschrift  1885  No.  15.) 


1872  73 
1882  83 


1884/85 


Im  Jahre  1873  litt  er  3  Wochen  lang  an  Intermittens  (Febris  quotidiana). 

Erkrankte  angeblich  am  Typhus;  will  in  der  Rekonvaleszenz  an  lähmungsartiger  Schwäche 
sämmtlicher  Extremitäten  gelitten  haben.  Anfangs  konnte  er  weder  Arme  nochBeine 
gebrauchen,  später  stellte  sich  nach  einer  elektrischen  Kur  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Arme 
und  Beine  wieder  ein.     Gehen  war  an  zwei  Stöcken  möglich. 

Ataktischer  Gang;  bei  geschlossenen  Augen  heftiges  Schwanken  am  ganzen  Körper;  Kribbeln 
in  Händen  und  Füssen;  Pelzigsein  unter  den  Fusssohlen;  lanzinirende  Schmerzen 
in  den  Oberschenkeln;  Gürtelgefühl.  Grobe  Kraft  an  Ober-  und  Unterextremitäten  ver- 
mindert. Verlangsamte  Schmerzempfindung  an  den  Unterextreniitäten ,  ebenso 
Anästhesie  daselbst.  Westphal'sches  Zeichen.  Herztöne  rein.  Niemals  Gelenk- 
veränderungen  und  apoplektiforme  Anfälle.  Potenz  erhalten.  Pupillen  mittelweit 
und  gut  reagirend,  nie  Augenmuskellähmungen.     Allgemeinzustand  gut.     • 


Wurde  vom  22.  Sep- 
tember 1882  an  im 
Königin  Augusta- 
Hospital  an  Rücken- 
marksentzündung 
6  Monate  lang  be- 
handelt;  lag  im  Monat 
Juni- Juli  1884  in  der 
Charite  zu  Berlin  an 
Tabes,  von  November 
1884  bis  l.März  1885 
an  Tabes  im  städti- 
schen Krankenhause 
ebenda  krank.  Zu- 
sammenhang der 
Tabes  mit  dem  Feld- 
zuge äusserst  zwei- 
felhaft. 


1872  73 


1874  75 

1876  77 
1880  81 

1882,83 
1884,85 


Durckschiessende  Schmerzen  in  beiden  Oberschenkeln;  Unsicherheit  beim  Gehen,  zumal 
während  der  Dämmerung;  taubes  Gefühl  in  den  Unterextremitäten;  Pelzigsein  unter 
den  Fusssohlen. 

Gehen  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  möglich.  Gastrische  Krisen.  Incontinentia  urinae; 
starke  Stuhlverstopfung. 

Gürtelgefühl,  besonders  stark  bei  Witterungswechsel.    Doppeltsehen. 

Ptosis  des  rechten  Augenlides.  Impotenz.  Zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen;  Gehen 
nur  mit  Hilfe  zweier  Stöcke.    Angeblich  psychisch  sehr  deprimirt. 

Brennende  Schmerzen  im  Kreuz.    Impotenz. 

Westphal'sches  Zeichen;  ataktischer  Gang;  Pelzigsein  unter  den  Fusssohlen; 
durchschiessende  Schmerzen  in  Ober-  und  Unterextremitäten,  besonders  heftig  in  letzteren. 
Anästhesie  an  den  Unterschenkeln;  Verlust  des  Muskelsinnes  an  den  Unterextremitäten; 
verlangsamte  Leitung  und  abgestumpfte  Schmerzempfindung.  Bisweilen  Ameisen- 
kriechen an  Händen  und  Füssen.  Grobe  Kraft  an  Armen  und  Beinen  verringert. 
Keine  Gelenkveränderungen,  keine  apoplektiformen  Anfälle.  Pupillen  unter  mittlerer 
Weite,  gleich  weit,  reflektorisch  starr,  Doppeltsehen.  Incontinentia  urinae. 
Herztöne  rein.    Gastrische  Krisen. 


Wurde  im  Jahre 
1881/82  in  der 
Königlichen  Charite 
zu  Berlin  14  Tage 
lang  an  Tabes  be- 
handelt. 


45* 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zabl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemacbte  Feldzüge, 

Cbarge. 

3. 

Heredität 

und 
Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 
1870/71. 

7. 

LXIV. 

B.  M., 

Maler. 
5.  Januar  1835. 
Unverbeiratbet. 

1857  bis  1860. 

1864,  1870/71, 

Webrmann. 

Hereditäre   Be- 
lastung niebt  vor- 
banden.     Patient 
war  ein  starker 
Kaueber         und 
verbrauchte    täg- 
lich  etwa    10  bis 
12  Cigarren. 

Vor    seinem 
Eintritt  in  das 
Heer       einmal 
Gonorrhöe. 
1871:  Syphilis. 

Will    sich     an- 
geblich auf  einem 
Marsche         bei 
Regenw  etter 
stark    erkältet 
haben.    Nahm   an 
der     Strand- 
bewachung       auf 
Rügen  Theil. 

Bekam    nach    der 
Erkältung       An- 
schwellung      der 
Fussgelcnke  und 

rheumatische 
Schmerzen  in  den 
Beinen,  später  hef- 
tige      Schmerzen 
im    Kreuz,     grosse 
Angstund  Unruhe. 
Wurde        ausserdem 
lungenleidend. 

LXV. 

G.  P., 

Bäcker. 

30.  Mai  1840. 

Seit    1869   verhei- 
ratbet.  Drei  Kinder 
im   Alter   von    14, 
12  und  10  Jabren, 
alle  gesund. 

1864  bis  1865. 

1866,  1870/71, 

in  letzterem  als 

Bäcker. 

Vater    durch 
äussere  Ver- 
letzung gestorben. 
Mutter  an  Alters- 
schwäche.      War 
bis      zum     Jahre 
1870   erwiesener- 
maassen  gesund. 

Niemals  infi- 
zirt. 

Einflüsse     des 

Feldzuges  von 

1870/71. 

Rheumatoide 
Schmerzen, 
hauptsächlich  in 
der  linken  Unter- 
extremität,       als- 
bald     auch     rechts. 
Darauf   Ermattungs- 
gefühl      und      Un- 
sicherheit     beim 
Gehen. 

LXVI. 

II.  N., 

Maurer. 

8.  August  1838. 

Seit     1864     ver- 
beiratbet;  2  Kinder 
todt;    gestorben    in 
der  Kindbeit. 

1858  bis  1861. 

1864,  1866,  1870/71, 

Gefreiter. 

Eltern  in  sehr 
hohem    Alter    ge- 
storben.    Familie 
gesund;  selbst  nie- 
mals krank. 

Angeblich    nie 
syphilitisch  ge- 
wesen. 

Durchnässungen 
und   Erkältungen 
namentlich       der 

Unterextremi- 
täten, da  er  häufig 
im  Feldzuge 
1870/71 
im  Wasser  stehen 
musste. 

Er  verlor  danach 
die    früher    vorhan- 
denen     Scbweiss- 
füsse,    bekam 
Schwerfälligkeit 
in  denFüssen  und 
Muskelzucken. 

Zu:Sanitäts-T!ericht  über  die  Deutschen  Beere  1870/71.  Band  VH. 
Fiel. 


TafeTO. 


Fig2. 
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Krankheitsverlauf. 

1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872/73 

1876/77 

1878,79 
1880  81 
1884  85 

Kribbeln  in  den  Unterschenkeln  und  Händen,  lanzinirende  Schmerzen.     Gürtelgefühl. 

Schwäche  in  den  Beinen.     Verschlechterung  des  Lungenleideus.    Fortbestand  der  lanzinireuden 
Schmerzen  unter  Eiufluss  der  Witterung. 

Ataxie  in  den  Unterextremitäten.      Unvermögen,  längere  Zeit  zu  gehen. 

Gehen  an  Stöcken  und  schnelle  Ermattung. 

Ataktischer  Gang;  Gefühl  von  Taubheit  und  Ameisenkriechen;  heftige  lanzinirende  Schmerzen 
in    sämmtlichen    Extremitäten;    Eeifengefühl ;    Anästhesie    und    Analgesie    an    den    Unter- 
extremitäten.    Verlust    des    Druck-    und    Temperatursinnes.      Westphal'sches    Zeichen. 
Grobe  Kraft  an  den  Beinen  sehr  herabgesetzt,  an  den  Oberextremitäteu  nur  wenig  verringert; 
Kribbeln   in    den   Fingern;   permanentes   Harnträufeln    und   Cystitis;    Parese    des 
Sphincter  ani;   heftige    Magenschmerzen.      Myosis    und  reflektorische  Starre, 
zuweilen  Doppeitschen.  Herztöne  rein.  Gelenkveränderungen  nicht  vorhanden.  Lungen- 
tuberkulose.   Gebrauch  von  Tabak  auch  in  ganz  kleinen  Quantitäten  regt  ihn  so  auf,  dass  er 
an  Armen  und  Beinen  ein  heftiges  Zittern  bekommt. 

1872/73 

1874/75 
1876/77 
1878/79 
1880/81 
1882/83 
1884/85 

Furchtbare    Schmerzen    in    den   Beinen,   konnte    fast   gar   nicht   mehr    gehen   und  stehen. 
Incontinentia   urinae. 

Schmerzen  und  Parese  bestehen  unverändert  fort;  Blasenlähmung  verschwunden. 

Meist  bettlägerig  wegen  ganz  betäubender  Schmerzen. 

Das  Gehvermögen  bessert  sich,  die  Schmerzen  ermässigen  sich. 

Zustand  unverändert. 

Keine  Veränderung. 

Bedeutende  Ataxie,  Gehen  an  zwei  Stöcken  auf  kurze  Strecken,  Westphal'sches  Zeichen. 
Periodisch  wiederkehrende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten;  Verlust  der  Schmerz- 
empfindung und  sehr  bedeutend  verlangsamte  Leitung;  Anästhesie  an  den  Unter- 
extremitäten.    Tastgefühl  an  den  Oberextremitäten  erhalten,    Schmerzempfindung  auch  an 
den  Oberextremitäten  erloschen.     Pupillen  von  mittlerer  Weite  und  reflektorisch 
starr;  nie  Doppeltsehen.    Herztöne  rein,  nie  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit,  Potenz  erhalten. 
Im  Oktober  1884  fiel  Patient  auf  den  linken  Ellenbogen.    Sechs  bis  acht  Wochen  später 
entwickelte  sich  am  äusseren  Condylus  eine  kleine  Geschwulst.    Späterhin  entstand 
vom  unteren  Drittel  des  Oberarmes  an  über  Vorderarm  und  Hand  eine  bedeu- 
tende Anschwellung   mit  Röthung    der  Haut    ohne  Schmerzhaftigkeit.     Nach 
und  nach  nahm  diese  Geschwulst  wieder  ab    und  ist  seit  Ostern  1885  auf  das  Ellenbogen- 
gelenk lokalisirt.     Der  Umfang  des  linken  Ellenbogens  31,    des  rechten  24  cm,  des  linken 
Vorderarmes    dicht   unter    dem    Gelenke    28,     des    rechten    24  cm,     des    linken  Oberarmes 
unmittelbar  über  den  Condylen  24,   des   rechten   23  cm.     Bewegungen   im  kranken  Ellen- 
bogengelenke  rufen    ein    bedeutendes  Krachen  hervor.     Parese  der  linken  Hand.    Niemals 
gastrische   Krisen.     Appetit    und   Verdauung    gut.     Die    Gelenkveränderungen   sind    durch 
Tafel  VI,  Fig.  1  und  2,  kenntlich  gemacht. 

Vor  Eintritt  der 
erwähnten  Besserung 
gebrauchte  Patient 
eine  achtwöchent- 
liche Kaltwasserkur. 
(Schlafen  in  nassen 
Decken  und  Abrei- 
bungen.) 

1872,  73 

1878/79 
1882/83 
1884/85 

Reifengefühl.    Anschwellung  der  Hand-,   Knie-   und  Fussgelenke   unter  den  Er- 
scheinungen des  akuten  Rheumatismus. 

Doppeltsehen. 

Impotenz. 

Geringe  Ataxie,  grobe  Kraft  an  den  Unterextremitäten  erhalten.    Tastempfindung  an  den 
Unterextremitäten    fast   verloren,    Schmerzempfindung   herabgesetzt   und  ver- 
langsamt.   Temperatursinn  leidlich  erhalten.    Westphal'sches  Zeichen.    Keine  erheb- 
lichen Schmerzen,  wohl  aber  Zuckungen  in  den  Beinen.     Abstumpfung  der  Tastempfindung 
in  den  Oberextremitäten,    desgleichen  Herabsetzung  der  Schmerzempfindung,  Kribbeln  und 
Taubsein   in   Händen   und   Füssen.     Pupillen    verengt   und   reflektorisch    starr.  — 
Keine  Gelenkveränderungen,   keine  gastrische  Krisen,  keine  apoplektiforme  Anfälle.   Herz- 
töne rein.    Die  psychische  Stimmung  wechselt  häufig. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis.) 


Bund  VII. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

(i. 

Iuitialsymptome 
1870/71. 

7. 

LXVII. 

W.  W., 

Diener. 

15.  März  1840. 

Seit  1874  ver- 
heirathet;  Vater  von 
3  Kindern,  von  denen 

das  jüngste  ge- 
storben;  die  beiden 
lebenden  stehen  im 
Alter   von    10    und 
8  Jahren. 

1860  bis  1863. 

1864,  1866,  1870/71, 

Gefreiter. 

Vater    todt    au 
Herzleiden, 
Mutter  an  Alters- 
schwäche; sämmt- 

liche  vier  Ge- 
schwister  starben 
an    Kinderkrank- 
heiten.    Im  Jahre 
1862  überstand  er 
eine     Lungenent- 
züudung,       sonst 
bis  zum  Feldzuge 
70/71  gesund  und 
arbeitsfähig. 

Syphilitisch 
niemals 
infizirt. 

1866: 

Gonorrhöe. 

Strapazen     des 
Feldzugsl  870/71; 

besonders  häufige 
Durchnässungen 
und    Erkältungen 
während    der  Be- 
lagerung von  Bei- 
fort. 

Heftige  reissende 

Schmerzen  in 
Ober-  und  Unter- 
extremitäten, be- 
sonders im  linken 
Bein;     rheumatoide 
Schmerzen  im  Kreuz 

und  den  Seiten, 

Kribbeln  in  Händen 

und  Füssen. 

LXVIII. 

H.  T., 
Gummiarbeiter. 
14.  April  1842. 

Seit   1872   verhei- 
ratket.    Zwei    ge- 
sunde Kinder,   das 
jüngste  9  Jahre  alt. 

1863  bis  1868. 

1870/71, 

Unteroffizier. 

Heredität  aus- 
geschlossen. 

1868:  Syphilis. 

Einflüsse  des 
Kriegslebens. 

Reissen  im  rech- 
ten Arm  und   der 
rechten  Schulter. 
Abnahme   der  Sensi- 
bilität    im     rechten 
Arm. 

LXIX. 

T.  H., 

Stellmacher. 

5.  April  1839. 

Seit  1868  verhei- 

rathet.          Keine 

Kinder. 

1860  bis  1863. 

1866,  1870/71, 

Grenadiei-, 

Eltern   todt. 
Zu     Nervenleiden 
hereditär       nicht 
disponirt. 

Syphilitisch 
nie  infizirt. 

Einmalige 
heftige   Erkäl- 
tung      gelegent- 
lich    eines    Mar- 
sches bei  Schnee- 
gestöber,     wobei 
die     Füsse      und 
Beine   nass    wur- 
den. 

Frostanfälle   und 
heftig     reissende 

Schmerzen      in 
den    Beinen,    ge- 
schwollene Füsse. 
Verlust  der  Fuss- 
schweisse. 

Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872/73 

1876/77 
1878/79 

1880/81 
1882/83 

1884/85 

Sehr  heftige  Magenschmerzen,  durchschiessende  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen,  besonders 
heftig  bei  Witterungswechsel. 

Die  reissenden  Schmerzen  nach  Russischen  Bädern  verringert. 

Verschlimmerung    der  Schmerzen;   leichtes  Ermüden   beim  Gehen;  Schwächegefühl  in  den 
Beinen. 

Gürtelgefühl;  schwankender  Gang  bei  Dämmerung. 

Harnträufeln   und   Cystitis,   mit  Blasenausspülung    erfolgreich    5    Monate    lang   behandelt. 
Fortbestehen  und  geringe  Verschlimmerung  der  übrigen  Symptome. 

Geringe  Koordinationsstörung,    in   der   linken  Unterextremität   auffälliger  als  in 
der    rechten;     Gang    mit     gespreizten    Beinen    und    unsicher;     Schwächegefühl, 
Schwanken  bei  Augenschluss;  schnelles  Ermüden  nach  wenigen  Schritten;  durchschiessende 
Schmerzen   in  Armen    und  Beinen;    Gürtelgefühl,   besonders  heftig  bei  Witterungswechsel; 
in    den    Fingerspitzen     und    den    Füssen    Ameisenlaufen;     unter     den     Fusssohlen 
Gefühl    von  Pelzigsein;    in    den    Händen    und  Füssen  Taubheitsgefühl.     West- 
phal'sches  Zeichen;  verlangsamteLeitung  anden  Unterextremitäten;  Erloschen- 
sein   des    Muskelsinnes.      Grobe    Kraft    im    linken    Bein   und    der   linken    Hand   bedeutend 
vermindert.     Keine    apoplektiforme   Anfälle,  keine  Gelenkveränderungen,  keine    gastrische 
Krisen,   auch  Incontinentia  urinae   nicht  mehr  vorhanden.     Pupillen   ungleich, 
linke    weiter   als  rechte,    auf  Lichtreiz    reagirend,  kein  Doppeltsehen.     Herz- 
töne rein. 

1874/75 
1876/77 
1880,81 

1884/85 

Verlust  der  früher  vorhandenen  Fussschweisse.   Hei'absetzung  des  Gefühls  in  den  Füssen. 

Durchschiessende  Schmerzen  in  Ober-  und  Unterextremitäten.     Periodisches    Gürtelgefühl. 

Unsicherer,    schwankender   Gang.     Parästhesien    in    den   Füssen.      Starke   Diarrhöen. 
Parese    des   Sphincter   ani.     Incontinentia    urinae.     Anästhesie    an   beiden  Beinen. 
Müdigkeit  und  Schwächegefühl.    Impotenz. 

Verlust  des  Hautgefühls  und  verlangsamte  Schmerzempfindung,   die  bedeutend  ver- 
mindert ist  am  rechten  Arm.    Am  linken  Arm  hat  nur  der  Muskelsinn  gröbere  Störungen 
erlitten.    Die  grösseren  Gelenke    an   beiden  Armen    erschlafft,  sonst  unverändert. 
Westphal'sches  Zeichen.      Partielle   Empfindungslähmung  an   den  Beinen.     Analgesie. 
Zuweilen   Doppeltsehen.     Ungleiche    Pupillen,   bald   links  weiter   und   rechts 
eng,    bald   umgekehrt.      Eeflektorische    Starre.     Schliessmuskeln    der    Blase    und 
des  Mastdarmes  wieder  in  Funktion.    Reine  Herztöne.     Tuberculosis   pulmonum. 

Im  Königl.  Charite- 
Krankenhause  zu 
Berlin  1881  sechs 
Monate  lang  behan- 
delt. 

Schmerzen,  mit  dem  Sitz  in  den  Gelenken.    Schwäche  in  den  Beinen  und  leichte  Ermüdung 

beim  Gehen. 
Fortbestehende  lanzinirende  Schmerzen  ohne  wesentliche  Verschlimmerung. 
Abnahme  des  Sehvermögens.    Doppeltsehen.    Gürtelgefühl.    Steigerung  der  reissenden 

Schmerzen  unter  Witterungseinflüssen. 
Fast   völlige  Erblindung   durch  Sehnerven-Atrophie.    Zunahme  des  Schwächegefühls 

in  den  Beinen.    Gastrische  Krisen. 
Impotenz.    Zunahme  der  Schmerzen. 

Geringe  Ataxie.  Gürtelgefühl.  Verlust  des  Tastsinnes  an  Füssen  und  Unterschenkeln, 
abgestumpfte  Schmerzempfindung,  verlangsamte  Leitung.  Taubes  Gefühl  an  Armen 
und  Beinen.  Westphal'sches  Zeichen.  Incontinentia  urinae;  Stuhlverstopfung; 
gastrische  Krisen.  Keine  Gelenkveränderungen;  keine  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit. 
Herztöne  rein.  Pupillen  von  mittlerer  Weite,  ungleich  weit,  reflektorisch 
starr.    Doppeltsehen.    Sehnerven-Atrophie,  aber  noch  Lichtempfindung. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hintersträiige.     (Tabes  dorsalis.] 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1, 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 
1870/71. 

7. 

LXX. 

C.  Z., 

Droschkenkutscher. 

1.  Juli  1837. 

Seit    1876    verhei- 
rathet.    Kinderlos. 

1860  bis  1863. 
1864,  1866,  1870/71, 
in  letzterem  Fahrer  bei 
einer  Fuhrparks- 
Kolonne. 

Hereditär  nicht 
belastet.         Vater 
an      eingeklemm- 
tem    Bruch      ge- 
storben. 

Syphilitische 
Infektion        in 
Abrede         ge- 
stellt.    '     1866 
Gonorrhöe. 

Erkältungen 
während  des  Feld- 
zuges 1870/71. 

Heftiges  Reissen 
in      den      Beinen, 
namentlich  inden 

Oberschenkeln, 
dann    auch    in    den 
Armen,  den  Sitz  häu- 
figer wechselnd    und 
von    der    Witterung 
abhängig. 

LXXI. 

L.  K., 

Gärtner. 

23.  Februar  1844. 

Seit  1873  verhei- 
rathet. 3  Kinder,  da- 
von 1  todt  geboren, 

I  an  Krämpfen   ge- 
storben, 1  am  Leben, 

I I  Jahre  alt. 

1864  bis  1867. 

1866,  1870/71, 

Gefreiter. 

Eltern  und  Ge- 
schwister   gesund 
und  am  Leben. 

Syphilis  aus- 
zuschliessen. 

Einmalige 
starke     Erkäl- 
tung    auf     Vor- 
posten      während 
der       Belagerung 
von  Paris. 

Heftige 
Schmerzen  in  den 
Unterextremi- 
täten und  An- 
schwellungen der 
Füsse.     Kreuz- 
schmerzen und 
Schwäche  in  den 
Beinen. 

LXXII. 

W.  K, 

Stellmacher. 

23.  November  1843. 

Verheirathet  und 

Vater   eines   Kindes 

von  6  Jahren.     Ein 

Kind  im  Jahre  1881 

todt  geboren. 

1864  bis  1867. 

1866,  1870/71, 

Gefreiter. 

Erblich      nicht 
belastet  und  nach- 
weislich   bis   zum 
Kriege      1870/71 
völlig  gesund  und 
leistungsfähig. 

Unbekannt. 

Erkältungen 
während    der  Be- 
lagerung von 
Paris. 

Rheumatische 
Schmerzen        und 
Bluthusten.      Die 
Schmerzen  waren 
besonders    in    der 
linken       Schulter 
lokalisirt. 

Kasuistik. 
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Kiaikheits  verlauf. 
1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 
9. 

1872  73 
1876  77 

1878  79 

1880/81 
1882, 83 
1884  85 

An  Rheumatismus  behandelt.  Erschwertes  Gehen,  leichte  Ermüdung;  Nachschleifendes 
linken  Fusses.     Ameisenkriechen   in  Waden   und  Füssen;  lanzinirende  Schmerzen 
in  den  Oberschenkeln.     Gürtelgefühl. 

Abnahme  der  Kraft   in  den  Armen.     Vermehrung  der  Schwäche   in  den  Beinen   und  grosse  Un- 
sicherheit  beim    Gehen.       Kann    seine   Beschäftigung    als    Droschkenkutscher    nicht    mehr 
fortsetzen. 

Zunahme  aller  Erscheinungen.     Sehschwäche.      1879:   Atrophia  nerv,   optie.    utriusque. 
Parese  der  Schliessmuskeln  der  Blase  und  des  Mastdarms. 

Gastralgische  Anfälle.     Heftiges  Reifengefühl  um  Brust  und  Nacken. 

Blindheit  auf  beiden  Augen;  heftiges  Ohrensausen. 

Gang  mit  gespreizten  Beinen;  die  Füsse  werden  zuerst  mit  denHacken  aufgesetzt, 
linker  Fuss   wird    nachgeschleift.     Nach    wenigen  Schritten    grosse  Ermüdung  und 
Ausbruch   von   Schweiss.      Brach  -  Romberg'sches   Symptom.      Westphal'sches 
Zeichen.     Anästhesie  an  den  Unterextremitäten,  verlangsamte  Schmerzempfi  ndung. 
Temperatur-    und  Drucksinn  nicht  beeinträchtigt.     Lanzinirende    Schmerzen  in    Ober-    und 
Unterextremitäten,    besonders   in    letzteren;    Pelzigsein   unter   den  Fusssohlen;    Gefühl  von 
Ameisenkriechen  in  Händen  und  Füssen.    Gürtelgefühl.    Keine  Gelenkveränderungen. 
Grobe  Kraft  an  Händen  und  Beinen  sehr  vermindert.    Gastrische  Krisen;  Harnträufeln; 
Cystitis;  Sphincter  ani  funktionsfähig.     Sehnervenatrophie.     Pupillen  mitt- 
lerer Weite,  gleich  weit.      Schwerhörigkeit.      Zuweilen    lebhaftes    Zucken   im 
Gebiete   des   rechten    n.  facialis.      Systolisches   Geräusch  an   der   Herzspitze. 
Gesteigerte  Geschlechtserregbarkeit,  vorzeitige  Ejakulation. 

1872/73 

1874/75 
1876/77 

1878/79 

1880/81 
1884/85 

Starke   Schmerzen    im    Kreuz;     Gürtelgefühl.       Interkostalneuralgien.      Schnelles    Er- 
müdungsgefühl. 

Brach-Romberg'sches  Symptom. 

Aeusserst  heftige  lanzinirende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln.     Ataktischer  Gang.     Lange 
Zeit  bettlägerig. 

Gehen  nur  an  zwei  Stöcken  möglich.     Parästhesien.     Zuweilen    durchschiessende  Schmerzen 
in  den  Oberextremitäten. 

Besserung  des  Gehvermögens. 

Schleudernder    Gang    mit     gespreizten    Beinen.      Gürtelgefühl.      Pelzigsein    der 
Fusssohlen;   lanzinirende  Schmerzen    in    Ober-    und  Unterextremitäten,    besonders  heftig 
bei  Witterungswechsel.     Westphal'sches   Zeichen.     Verlust  der  Berührungsempfindung 
an    den  Unterschenkeln    und  Füssen,  Analgesie    und   verlangsamte  Leitung.     Auch 
an  den  Fingern  und  Vorderarmen  dieselben  objektiven  Sensibilitätsstörungen.     Sämmtliche 
Erscheinungen  links  deutlicher  markirt.   Keine  Gelenkveränderungen;  keine  apoplekti- 
forme  Anfälle,   kein  Doppeltsehen,   keine  gastrische  Krisen.    Pupillen   eng   und  reflek- 
torisch starr.     Incontinentia  urinae;  Stuhlverstopfung.     Reine  Herztöne. 

1874/75 
1876  77 

1880, 81 
1884  85 

Wurde  wegen  Rheumatismus  im  Kreuz  und  an  Darmkatarrh  behandelt. 

Konnte  seiner  Beschäftigung    nicht  mehr  nachgehen.      Sein  Leiden    wurde  als  Rückenmarks- 
krankheit bezeichnet. 

Brach'sches  Symptom.     Ataxie,   lanzinirende  Schmerzen.     Beginnende  Lungenerkrankung. 

Bedeutende  Abmagerung,  Tuberkulose  der  Lungen.  Lanzinirende  Schmerzen  und  Gürtel- 
gefühl;   Verlust   der   Hautempfindung  an  den    Unterextremitäten.     Analgesie 
und     verlangsamte     Leitung.        Westphal'sches     Zeichen.        Blasenlähmung, 
Myosis  und  reflektorische  Pupillenstarre.     Tod  im  Februar  1885. 

Im  Königl.  Charite- 
Krankenhause          zu 
Berlin    1880   behan- 
delt. 

Sanitäts-Bericht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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EX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 

Mitgemacbte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 

ätiologisches 

Initialsymptome 

Verb.eiratb.et, 

Affektion. 

1870/71. 

No. 

Zabl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

LXXITI. 

F.  J, 

1859  bis  1861. 

Eltern    gesund. 

Unbekannt. 

Schob         sein 

Reissen   in   bei- 

Zimmermann. 

18(34,  1866,  1870/71, 

Er     selbst     dem 

späteres      Leiden 

den  Beinen.     Nach 

Trünke     er- 

auf eine  Erkäl- 

seiner Aufnahme  im 

3.  Oktober  1839. 

Wehrmann. 

geben.     Ob    und 

tung,   welche   er 

Gai'nisonlazareth 

Im    Jahre    1872 

an  welchen  Krank- 

bei      einer       am 

Bremen    konnte    be- 

nur kurze  Zeit  ver- 

heiten  er  vor  1870 

25.  Juli  1870  mit 

reits  am  31.  Juli  1870 

heirathet  gewesen. 

gelitten,  ist  nicht 
ermittelt.  Von  der 
Ortsbehörde  wird 
bescheinigt,    dass 
eine         „Rüeken- 
m  arkskr  ankheit " 
an   ihm   vor  dem 
Feldzuge        nicht 

wahrzunehmen 
gewesen  sei. 

seinem     Truppen- 
theil ausgeführten 

Eisenbahnfahrt 
durch    Zugwind 
erlitten  habe. 

die      Diagnose      auf 
Tabes  gestellt  wer- 
den.    Im    November 
1870    fanden     sich: 

Brach'sches 
Symptom,  Abnahme 
der     Sensibilität    an 
den       Unterextremi- 
täten,        lanziui- 
rende  Schmerzen, 
In  continentia 
urinae. 

LXXIV. 

W.  B., 

1858  bis  1861. 

Nach     Angabe 

Niemals  syphi- 

Erkrankte, nach- 

Reissen  in   den 

Zimmermann. 

1866,  1870/71, 

einer  grossen  An- 

litisch   infizirt. 

dem     er    anstren- 

Gliedern. 

zahl    von    Zeugen 

genden   Märschen 

15.  März  1838. 

in  letzterem  bei  einer 

bis  zum  Feldzuge 

und    Erkältungen 

Verheirathet  seit 

Feld-Telegraphen- 

1870/71     gesund. 

ausgesetzt  war,  im 

1874;einKindl878. 

Abtheilung. 

Nach  dem  Kriege 
krank. 

Der  Vater  starb 
im     Jahre     1852, 
die  Mutter  1867; 
4  Geschwister,  alle 
gesund. 

November      1870 
am  T  yphus  und 
lag  daran  bis  Ja- 
nuar 1871  schwer 
darnieder.     Wäh- 
rend   der   Krank- 
heit   hatten    sich 
mehrere  grosse 
Dekubital- 
geschwüre    am 
Kreuzbein     ge- 
bildet. 

LXXV. 

A.  A., 

1857  bis  1872. 

Vater  starb   an 

Syphilitische 

Auf  dem  Marsche 

Reissende 

Berufssoldat,  später 

1864,  1866,  1870/71, 

einem   Leber- 

Infektion in 

nach    Sedan    will 

Schmerzen  in  den 

Magistratssekretär. 

leiden,  Mutter  an 

Abrede  gestellt. 

er  sich  bei  Regen- 

Beinen,     die       bei 

in  letzterem 

Altersschwäche. 

wetter    erkältet 

Witterungswechsel 

2.  Februar  1838. 

Feldzahlmeister. 

Bis    zum    Kriege 

haben. 

stärker  wurden. 

Seit    1870    ver- 

1870/71  er  selbst 

heiratbet ;  Vater  von 

völlig  gesund. 

7  Kindern,  von  denen 

4  an  Zabnkrämpfen 

gestorben  sind;  die 

drei    lebenden    sind 

völlig    gesund;    das 

älteste    ist    13,    das 

jüngste    1  Jabr  alt. 

Band  VII. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


9. 


1872/73 
1874  75 

1882,83 


Funktionen  der  Blase  wieder  normal. 

Die  Schmerzen,  von  der  Witterung  beeinflusst,  sind  sehr  heftig  und  erstrecken  sich  auch  auf 
die  Oberextremitäten  und  den  Rumpf.     Gürtelgefühl.    Ataxie. 

Bettlägerig.  Bedeutende  Ataxie  der  Unterextremitäten  ohne  Einbusse  der  groben  Kraft.  Ataxie 
der  Oberextremitäten  und  Parese.  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Westphal'sches 
Zeichen.  Hautreflexe  normal.  Das  Tastgefühl  an  den  Beinen  erloschen,  an  den  Händen 
und  Armen  herabgesetzt.  Analgesie  und  verlangsamte  Leitung.  Myosis,  reflek- 
torische Pupillenstarre.    Ausgesprochene  Aorteninsufficienz.    Impotenz. 


Im  Jahre  1883  im 
städtischen  Kranken- 
hause Friedrich  shain 
in  Berlin    behandelt. 


1874,75    War  häufig  arbeitsunfähig.     Konnte  nicht  ordentlich  stehen  und  gehen. 

1882/83    Ataxie.      Westphal'sches   Zeichen.      Augen   ohne   Veränderung;    Paralyse    der  Beine, 
Retentia  urinae.    Catarrhus  vesicae. 
Plötzlicher  Tod  am  9.  März  1883. 

Pathologisch-anatomischer  Befund: 
Degeneratio  grisea  funicul.  poster.  medullae  spinalis  totius.    Anaemia  et  oedema  cerebri; 
arachnitis   chronica   fibrosa;  dilatatio  vesicae.     Pyelitis   haemorrhagica.     Nephritis  aposte- 
matosa  multiplex  et  parenchymatosa  recens.     Oedema  pulmonum.     Atrophia  fusca  cordis. 


1874/75 

1880/81 
1882/83 

1884/85 


Nur  zeitweises  Auftreten  der  rheumatoiden  Schmerzen  in  den  Beinen.  Schwäche  in  den  Unter- 
extremitäten, besonders  bemerkbar  nach  langem  Umhergehen. 

Durchschiessende  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Harnträufeln,  Cystitis;  starke  Stuhlverstopfung.  Gehen  unsicher,  nur  an  einem 
Stocke  möglich,  bei  Dämmerung  Schwanken  des  Körpers,  leichte  Ermüdung  und  starke 
Transpiration  nach  wenigen  Schritten.  Muskelsinn  erloschen;  die  Unterextremitäten 
fühlen  sich  kalt  an. 

Gang  mit  gespreizten  Beinen,  stampfend,  schleudernd;  Füsse  werden  mit  den 
Hacken  aufgesetzt;  ohne  Stock  ist  das  Gehen  unsicher  und  schwankend.  Stehen  da- 
gegen lange  Zeit  möglich,  ohne  dass  Ermüdung  eintritt.  Bei  Augenschluss  Schwanken  des 
ganzen  Körpers.  Westphal'sches  Zeichen.  Durchschiessende  Schmerzen  in  denBeinen; 
taubes  Gefühl  in  den  Füssen;  verlangsamte  Leitung  an  den  Unterextremitäten; 
geringe  Abstumpfung  der  Schmerzempfindung.  Muskelsinn  wieder  vorhanden.  Unterschied 
von  kalt  und  warm  erst  nach  längerer  Einwirkung  vorhanden;  glatte  und  rauhe  Gegen- 
stände sind  nicht  von  einander  zu  unterscheiden.  Niemals  Gürtelgefühl  und  Fornii- 
kationen  in  Händen  und  Füssen,  keine  gastrische  Krisen  und  Anfälle  von 
Bewusstlosigkeit,  keine  Incontinentia  urinae  mehr.  Pupillen  gleich  weit,  stecknadel- 
kopfgross, reflektorisch  starr,  kein  Doppeltsehen.  Potenz  erhalten,  wieder- 
holt spontane  nächtliche  Samenergüsse.    Herztöne  rein. 


46* 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datum  der  Geburt. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 

ätiologisches 

Initialsymptome 

No. 

Verheirathet, 
Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Affektion. 

Moment. 

1870/71. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

LXXVI. 

F.  H., 

1868  bis  1871. 

Hereditäre 

Während 

Führt  sein  jetziges 

Rheumatoide 

Arbeiter 

1870/71, 

Ulan. 

Belastung     unbe- 

des   Feldzuges 

Leiden  zurück  auf 

Schmerzen  in  bei- 

(Droschkenkutsckei'). 

kannt. 

1870/71  syphi- 

die   im   Feldzuge 

den  Füssen. 

litisch   infizirt. 

erlittenen    Erkäl- 

26. Mai  1850. 

tungen  und  Stra- 

Unverheirathet. 

pazen. 

LXXV11. 

v.  Z., 

1851  bis  1878. 

Vater  1876  ge- 

Unbekannt. 

Einflüsse      des 

Im    Februar  1871 

Offizier. 

1866,  1870/71. 

storben. 

Feldzuges     1866. 

zog  sich  v.  Z.  durch 

Beginn     der    Er- 

Ueberschlagen 

27.  März  1834. 

krankung          mit 

mit     dem    Pferde 

Verheirathet ,   sechs 

rheum  atoid  en 

eine     Verletzung 

Kinder;     das    erste 

Schmerzen. 

des  linken  Beines 

1864,     das     letzte 

zu,     wonach     die 

1875 geboren,  dieses 

Schmerzen  haupt- 

1877 gestorben. 

sächlich  auf  diese 
Extremität  loka- 
lisirt  waren.     Der 
Feldzug        1870/71 
hatte  überhaupt  eine 
wesentliche     Steige- 
rung der  subjektiven 
Beschwerden ,         zu 
denen       sich      auch 
leichtes       Ermü- 
dungsgefühl    ge- 
sellte, zur  Folge. 

LXXVIII. 

H., 

1850  bis  1873. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

Wurde     am 

Nach    Wiederkehr 

Offizier. 

1864,  1866,  1870/71. 

3.  Februar    1871 
vor  Beifort  durch 

des  Bewusstseins  Er- 
brechen, Schwin- 

27. Mai  1829. 

Granatsplitter 
an     der     rech- 
ten Kopf-   und 
Halsseite    ver- 
wundet,stürzte 
in    einen   Was- 
sergraben,     in 
welchem    er   län- 
gere Stunden  be- 
wusstlos       lie- 
gen blieb. 

del,        Flimmern 
vor     den    Augen, 

Kopfschmerz, 
Taubheit  auf  dem 
rechten  Ohre,  Pa- 
rese    der    rechts- 
seitigen      Extre- 
mitäten.   Nachdem 
die      Wunden       ge- 
heilt,    stellten    sich 

schiessende 
Schmerzen  in  den 
Unterextremi- 
täten,    Ameisen- 
kriechen, Gürtel- 
gefühl ein. 

Band  VII. 


365 


Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


1874/75  ,  Zunahme  der  subjektiven  Erscheinungen  und  angeblich  Schwäche  und  Ermüdungsgefühl  in  den 
Beinen. 

1880/81  Schmerzen  in  den  Gelenken,  hauptscächlich  in  den  Knieen.  Bei  Gelegenheit  einer  geringen 
Kraftanstrengung  mit  dem  linken  Beine  trat  eine  Fraktur  des  Oberschenkels  am 
Trochanter  major  ein,  im  Januar  1880. 

1884  85  Westphal'sches  Zeichen,  Herabsetzung  der  geschlechtlichen  Funktionen.  Zeit- 
weise Behinderung  der  Urinentleerung,  so  dass  der  Katheter  benutzt  werden  muss. 
Hochgradige  Parese  beider  Unterextremitäten,  bedeutende  Verkürzung  des 
linken  Beines;  bei  Bewegungen  reibt  der  Trochant.  maj.  an  einer  rauhen  Knochenfläche. 
Sensibilität  an  der  vorderen  Kumpffläche  und  den  Beinen  erheblich  herabgesetzt,  so  dass 
Berührung  von  rauhen  und  spitzen  Gegenständen  nicht  unterschieden  werden  kann. 
Schmerzleitung  verlangsamt. 


1874/75 
1876/77 

1880/81 


Nach  den  Herbstmanövern  des  Jahres  1874  stellte  sich  eine  Anschwellung  des  ganzen 
linken  Beines  ein,  die  den  Kranken  bettlägerig  machte  und  trotz  langer  Behandlung 
nicht  rückgängig  wurde. 

Starke  Anschwellung  des  linken  Kniegelenks  und  bedeutender  Erguss  in  das- 
selbe. Rückenschmerz  und  lanzinirende  Schmerzen  in  den  Beinen.  Gefühl  von  Taub- 
heit und  Ameisenkriechen  in  den  Fusssohlen.  Brach'sches  Symptom.  Ataxie 
der  Unterextremitäten.    Gehen  am  Stock. 

Die  Schwäche  und  die  Koordinationsstörungen  in  den  Beinen  sind  so  gross,  dass 
Patient  nur  wenige  Schritte  mit  Unterstützung  sich  fortbewegen  kann.  Verlust  der  Tast- 
empfindung. Analgesie.  Verlangsamte  Schmerzleitung.  Heftige,  vom  Witterungs- 
wechsel in  ihrer  Intensität  beeinflusste  Schmerzen. 


Behandlung  etc. 


9. 


Behandlung  im 
Königlichen  Charite- 
Krankenhause  zu 
Berlin  im  Jahre  1884. 


"Wiederholte  Bade- 
kuren in  Wiesbaden 
und  Oeynhausen. 


187273 

1874,75 


Heftige  gastrische  Krisen.  Abnahme  der  Sensibilität  in  den  Unterextremitäten.  Brach- 
sches  Symptom.    Ataxie.     Tuberculosis  pulmonum  incipiens. 

Blasenlähmung.  Strabismus.  Unvermögen,  ohne  Unterstützung  zu  stehen  und  zu  gehen. 
Tod   am  1.  April  1875. 


Badekuren  in  Wies- 
baden und  Soden. 
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Band  VII. 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommenes 

fende 

Datuni  der  Geburt. 
Verheirathet, 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 
Affektion. 

ätiologisches 

Initialsymptome 
1870/71. 

No. 

Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Moment. 

1. 

o 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

LXXIX. 

J.  G., 

1857  bis  1868. 

Eltern  starben  an 

Syphilitisch 

Nach  der 

Am  nächsten 

Telegraphenbote. 

1866, 

Altersschwäche ; 
Geschwister    sind 

nie  infizirt. 

Schlacht  bei 
Königgrätz    hatte 

Morgen  verspürte  er 
heftiges     Reissen 

11.  März  1837. 

Sergeant. 

am     Leben     und 

er    sich    sehr    er- 

in den  Beinen  und 

Seit  1869  ver- 

völlig gesund.  Bis 

müdet     auf    vom 

eine  gewisse  Unbe- 

heirathet;  Vater  von 

zum  Feldzuge 

Regen     durch- 

weglichkeit in 

3  Kindern,  von  denen 

1866  gesund  und 

weichten    Erd- 

denselben, die  sich 

das  älteste  1 5 ,  das 

arbeitsfähig. 

boden       gelegt 

aber,  nachdem  er  sich 

jüngste  5  Jahr  alt  ist. 

und    sich   hier- 

am   Lagerfeuer     er- 

nach stark   er- 

wärmt hatte,  wieder 

kältet. 

legte. 

1867:   Heftige  rheumatische  Sehmerzen  in  allen  Glie 

dem,  besonders  in  den  Knieg 

elenken,  Röthung 

und  Schwellung  derselben;   gering 

es  Fieber;  bei  jeder  Bewegung  unerträgliche  Schmerzen. 

1868:   Kontinuirliche  reissende   Schmerzen  in   den  Beinen,  welche  von  massiger 

Stärke  sind  und  bei  Witterungswechsel 

heftig   werden.     Bisweilen    Gürtelgefü 

hl    um    den    Leib 

und   Ameisenkriechen    in    Händen   und  Füssen. 

Pochende  Schmerzen  in  der  recht 

en  Schläfengegend   und  über 

äem  rechten  Auge.     Militärärztlicher- 

seits  als  dauernd  ganzinvalide  wegen  seines  Rheumatismus  erklärt. 

1869:   Nach  vierwöchentlicher  Badekur  in 

Warmbrunn    sind   die  Schmerzen    bei  Weitem    geringer   und   nur  zeitweise 

vorhanden. 

1870/71:   Schwäche  in  den  Beinen;  bis  wer 

en  heftige  Magenschmerzen. 

LXXX. 

F.  Z., 

1858  bis  1875. 

Bis   zum  Feld- 

Nie 

Erhielt  am  30. 

Indessen  klagte  er 

Maurer. 

1864,  1866,  1870/71, 

zuge  wurden  wäh- 
rend seiner  zwölf- 

syphilitisch. 

August  1870   bei 
Beaumont       eine 

fortwährend        über 
Schmerzen       und 

23.  September  1837. 

in  letzterem 

jährigen     Dienst- 

Schussfraktur 

Schwäche  in  dem 

Verheirathet, 

Feldwebel. 

zeit    Krankheiten 

des  linken  Un- 

verwundeten 

2  Kinder. 

besonderer  Art  an 
ihm    nicht   wahr- 
genommen. 

terschenkels 
und  lag  die  dar- 

auffolge  nde 
Nacht        unbe- 
deckt  auf  dem 
Schlachtfelde. 
Trat  im  April  1871 
als  geheilt  in  die 
Kompagnie       zu- 
rück. 

Gliede.        Im    Juli 
1871     stellten     sich 
heftige          Magen- 
schmerzen    (crises 
gastr.)  ein. 

LXXXI. 

v.  G., 

1853  bis  1877. 

Vater  im  Jahre 

Unbekannt. 

Zog  1870  noch 

Verspürte   im  An- 

Offizier. 

1866,  1870/71. 

1852  gestorben. 
Er  selbst  machte 

als     Typhusre- 
konvaleszent 

fang  des  Jahres  1871 
ziehende  Schmer- 

4. August  1836. 

im  Frühjahr  1870 

mitin  denKrieg 

zen  im  Kreuz  und 

Verheirathet, 

einen    schweren 

und      war      viel- 

in     den     Beinen, 

3  Kinder,  davon  2 

Typhus  durch. 

fachen    Erkältun- 

bald   nachher    auch 

im  Säuglingsalter 

gen  und  Ueberan- 

ein     Schwächege- 

gestorben. 

strengungen     un- 
terworfen. 

fühl  beim  Gehen. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


Sehr  starke  kontinuirliche  halbseitige  Kopfschmerzen,  die  in  der  Nacht  zuweilen 
ganz  unerträglich  sind.  Gang  unsicher,  die  Füsse  werden  schleudernd 
gehoben. 

Pelzigsein  unter  den  Fusssohleu,  durchschiessende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten, 
die  bei  Witterungswechsel  sehr  heftig  sind. 

Grosse  Ermüdung  nach  kurzen  Gängen  und  starkes  Transpiriren  dabei. 

Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  rechten  Auge;  ungleiche  Pupillen,  links 
weit,  rechts  eng;  Doppeltsehen;  häufige  Schwindelanfälle;  Summen  in  den 
Ohren,  besonders  stark  bei  Witterungswechsel. 

Gehen  bei  Dämmerlicht  schwankend;  Zunahme  der  Schwäche  in  den  Beinen.  Abgeschlagensein 
und  Mattigkeit  in  allen  Gliedern. 

Gang  unsicher  und  schwankend;  sehr  geringe  Koordinationsstörung;  Pelzigsein 
unter  den  Fusssohlen;  durchschiessende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten.  Zeitweises 
Gürtelgefühl.  Westphal'sches  Zeichen;  heftiges  Schwanken  des  ganzen  Körpers  bei 
Augenschluss ;  Anästhesie  und'  Analgesie;  verlangsamte  Leitung;  Verlust  des 
Muskel-  und  Temperatursinnes  an  den  Unterextremitäten;  verlangsamte  Leitung  imd  ver- 
minderte Hautsensibilität  an  Händen  und  Armen;  Abnahme  der  groben  Kraft  an  Ober- 
und  Unterextremitäten.  Heftige  Magenschmerzen;  zeitweises  Auftreten  sehr  starker 
halbseitiger  Kopfschmerzen;  drückendes  Gefühl  in  beiden  Augen;  Ohrensausen;  Abnahme 
des  Gedächtnisses.  Pupillen  ungleich,  die  rechte  eng;  völlige  Erblindung  des 
rechten  Auges  durch  Sehnervenatrophie,  linke  Pupille  weit,  n.  optic. 
intakt,  reflektorische  Starre,  bisweilen  Doppeltsehen;  keine  Gelenkveränderungen. 
Schwindelanfälle;  keine  Incontinentia  urinae;  Herztöne  rein.  Schlaf  wenig  und  unruhig. 
Psychisch  sehr  deprimirt. 


1867  im  Lazareth 
zu  Mainz  mehrere 
Wochen  lang  be- 
handelt. 


Während  einer  Badekur  in  Teplitz  erfolgte  im  Sommer  1872,  nachdem  vorher  wiederholt  die 
allerheftigste  Magenkolik  den  Kranken   gequält  hatte,   eine   abundante  Magenblutung. 

Periodisch  auftretende  Magenkolik  mit  Blutbrechen.    Wurde  1875  invalidisirt. 

Die  Symptome  seitens  des  Magens  kehrten  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  wieder.  In 
den  dazwischen  liegenden  Zeiten  Hess  sich  keine  Spur  eines  Magenleidens 
nachweisen;  der  Appetit  und  die  Verdauung  waren  dann  gut.  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  eine  erhebliche  Verschlechterung  erfahren. 

Unsicherer  Gang.  Taubheitsgefühl  in  den  Unterextremitäten.  Gürtelgefühl,  lanzinirende 
Schmerzen. 

Ataxie.  Parese  der  Beine,  subjektive  und  objektive  Sensibilitätsstörungen.  Westphal- 
sches  Zeichen.  Störungen  in  der  Harnexkretion.  In  unregelmässigen  Inter- 
vallen wiederkehrende  Magenblutungen.  Anfälle  von  Erbrechen  wässriger, 
sauerer  Massen.  "  Amaurose.  Atrophia  nerv,  optici  utriusque.  Koordinations- 
störungen  in    den  Händen. 


Badekuren  in  Wies- 
baden und  Teplitz 
1872  und  1873. 

Die    Ursache     der 

Tabes  sieht  Kohl- 
schütter,  welcher 
den  Kranken  1884 
untersuchte ,  in  der 
Verwundung  resp.  in 
der  dabei  erlittenen 
Erkältung  und  sup- 
ponirt  eine  Neu- 
ritis ascendens. 


1872  73    Zunehmende  Schmerzen  von  lanzinirendem  Charakter,  über  sämmtliche  Extremitäten  verbreitet. 

1876  77     Ataxie.     Sensibilitätsstörungen  verschiedener  Art.     Kälte  der  Unterextremitäten. 

1878  79  Hautempfindlichkeit  für  Tast-  und  Temperatureindrücke  an  den  Unterextremitäten  herabgesetzt. 
Analgesie  und  verlangsamte  Leitung.  Brach'sches  Symptom.  Westphal'sches 
Zeichen.  Incontinentia  urinae.  Catarrhus  vesicae.  Differenz  in  der 
Pupillenweite;  reflektorische  Starre.  Geringe  Sensibilitäts- und  Motilitätsstörungen 
an  den  Oberextremitäten. 


Elektrizität;  Kalt- 
wasserkuren ;  Sool- 
bäder. 
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Band  VII. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verheiratriet, 

Zahl  der  Kinder. 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 
1870/71. 

7. 

LXXXII. 

v.  S., 

Offizier. 

9.  Dezember  1838. 

Unbekannt. 

1855  bis  1882. 
1866,  1870/71. 

Hereditär  neuro- 
pathisch  nicht  be- 
lastet. 

Unbekannt. 

Wurde   am    18. 
August   1870   bei 
Gravelotte       ver- 
wundet. 
Ein  Chassepot- 

Projektil 
drang    3    Quer- 
finger     unter- 
halb der  linken 
Brustwarzebis 
auf   die   Rippe. 
Im     Dezember 
1870     war    die 
Wunde  geheilt  mit 

Hinterlassung 
einer  3/i  Zoll  lan- 
gen   und    breiten 
Narbe.      Vor    der 
Verwundung   war 
er  in  Biwaks  Er- 
kältungen und 
Durchnässungen 
ausgesetzt. 

Schon  im  Oktober 
klagte    v.    S.    über 
neuralgische 
Schmerzen, 
welche     von     der 
Wundnarbe  nach 
dem   Rücken  aus- 
strahlten.    Die 
Schmerzen      nahmen 

—   möglicherweise 
in  Folge   von  Erkäl- 
tung —  zu  und  waren 
zeitweise  mit  hefti- 
gen Anfällen  von 

Brustbeklem- 
mung      verbunden; 
sie     erstreckten    sich 
auch    auf    die    Arme 
und     Beine.        Nach 
einer  anderen  Version 
begannen       „blitz- 
artige Schmerzen 
in     den     Beinen" 

schon     nach    den 
Durchnässungen     in 
den  Biwaks  vor  der 
Verwundung. 

LXXXIII. 

J.  K., 

Inspektor. 

24.  November  1834. 

Verheirathet. 
3    Kinder;     2     ge- 
storben, das  übrig- 
bleibende an  einem 
Tumor    albus    genu 
leidend. 

1856  bis  1857. 
1866,  1870/71. 

Vater     todt, 
Mutter   76   Jahre 
alt  (1875). 

Bruder  gesund. 
K.  selbst  bis  zum 
Ausbruch          des 
Krieges    1870/71 

gesundheitlich 

ungeschädigt. 

Blühend  und 
kräftig. 

Angeblich 
nicht     syphili- 
tisch. 

In     der    Nacht 
vom       16.      zum 
17.  Januar    1871 
vor    Amiens     auf 
Feldwache     kom- 
mandirt,      suchte 
er   in    einer   ver- 
fallenen Schmiede 
gegen  Kälte  (10  °) 
und     Schnee- 
gestöber Deckung 
und   schlief    hier, 
von       Müdigkeit, 
Kälte  und  Hunger 
überwältigt,     auf 
einem          Ziegel- 
haufen      sitzend, 
ein.      Beim    Er- 
wachen war  er 
erstarrt        und 
steif,    und    ver- 
spürte 

so  heftige  Kreuz- 
schmerzen,     dass 
er    nicht     aufstehen 
konnte ,    sondern 
emporgehoben      und 
längere  Zeit  herum- 
geführt   werden 
mvisste ,    ehe    er   die 
Beine      wieder      ge- 
brauchen        konnte. 

Die  Rücken- 
schmerzen 
blieben  noch  eine 
Zeit      lang     fort- 
bestehen,       dann 
verschwanden  sie. 
Aber  schon  im  März 
1871    kehrten     die- 
selben   in     solcher 
Heftigkeit  zurück, 
dass     Patient     bett- 
lägerig   wurde.      In 
der  Folge  traten  die 

Schmerzen  in 
Zwischenräumen  von 
mehreren       Wochen 
auf. 

Band  Vit. 


Kasuistik. 


369 


K  r  a  n  k  h  e  i  t  s  v  e  r  1  a  u  f . 
1872  bis  1S85. 


Behandlung  etc. 


9. 


1874  75 
1876/77 
1880/81 


1884  85 


Gefühllosigkeit  des  kleinen  Fingers  der  linken  Hand. 

Zeitweiliges  Doppeltsehen. 

Sehr  heftige  Schmerzanfälle  in  den  Beinen.  Anästhesie  des  linken  Beines  und  Ataxie 
desselben.  Blasen-  und  Mastdarnischwäche.  Schwächegefühl  in  den  Unterextremi- 
täten, namentlich  links. 

Am  21.  Oktober  1881 :  „Geht  mit  dem  linken  Beine  stark  schleudernd  und 
stampfend,  schwankt  beim  Stehen.  L.  Amblyopie.  Pupillen  mittelweit, 
reflektorisch  starr.  Kein  Schwindel,  kein  Kopfschmerz,  keine  gastrische  Krisen. 
Westphal'sches  Zeichen.  Blitzartige  Schmerzen  in  Armen  und  Beinen.  Bisweilen 
Incontinentia  urinae  et  alvi.  Muskelkraft  am  linken  Bein  herabgesetzt,  am  rechten 
erhalten.  Sensibilität  links  stark,  rechts  massig  vermindert.  Muskelgefühl  links  auf- 
gehoben, rechts  herabgesetzt.  Schmerzleitung  beiderseits  um  2  Sekunden  verlangsamt. 
Ataxie  in  den  Armen.     Geschlechtsthätigkeit  normal." 

Lanzinirende  Schmerzen  an  Rumpf  und  Gliedmaassen.  Bedeutende  Ataxie  in  den  Beinen. 
Unvermögen,  ohne  Unterstützung  zu  gehen.  Alle  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störungen sind  an  der  linken  Unterextremität  viel  stärker  ausgesprochen  als 
rechts.  Totale  Anästhesie  des  ganzen  linken  Beines.  Patient  fühlte  nicht  einmal 
den  Huftritt  eines  Pferdes,  der  zufällig  seinen  linken  Fuss  traf.  Bedeutende  Ataxie 
auch  in  den  Händen  neben  Gefühlslähmung.  Apathie  und  Gedächtniss- 
schwäche. Von  Zeit  zu  Zeit  unfreiwilliger  Abgang  aus  Blase  und  Darm.  Gestorben 
am  12.  August  1884. 


Kuren     in    Wies- 
baden,   Oeynhausen, 

Aachen,  in  See- 
bädern. Kaltwasser- 
behandlung. Elek- 
trische Kuren,  auch 
mit  dem  faradischen 
Pinsel  nach  Rumpf. 


1872/73 
1874/75 


1876/77 


1878/79 
1880  81 


Unsicherheit  beim  Gehen;  Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen. 

Polzigseiu  der  Fusssohlen,  Kribbeln  in  den  Zehen,  lanzinirende  Schmerzen  in  den 
Unterextremitäten,  Eingeschlafensein  der  Hände,  Gefühl  von  Taubheit  in  denselben, 
Ameisenkriechen  im  Ring-  und  kleinen  Finger  der  rechten  Hand.  Seit  Mitte 
1874  Sehschwäche.  Am  20.  Juni  1875  S.  R.  =  2/V  L.  \-.o,  dabei  schwache  Myopie. 
Atrophia  nerv.  opt.  incipiens. 

Ataxie  der  Unterextremitäten.  Druck-  und  Temperatursinn  an  denselben  herabgesetzt. 
Analgesie  und  verlangsamte  Leitung.  Incontinentia  urinae.  Amaurosis 
sinistra,  Amblyopia  permagna  dextra,  durch  Seh  nerven  seh  wund.  Reflektori- 
sche Pupillenstarre  auf  dem  rechten  Auge. 

Amaurosis  duplex.    Westphal'sches  Symptom. 

Tod  am  24.  Dezember  1880. 


In  der  ersten  Zeit 
gegen  den  vermeint- 
lichen Rheumatismus 
örtliche  und  allge- 
meine Blutentziehun- 
gen (100  Blutegel 
auf  den  Rücken); 
später         Soolbäder, 

Kaltwasserkuren, 
Argentum    ni  tri  cum, 
Strychnin   etc.,   kon- 
stanter Strom. 


Siillilflt.s-llnridlt    ül„ 


Deutschen  ITeeve  1870/71.     VII.  Bd. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  Vit. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Name  und  Stand. 
Datum  der  Geburt. 
Verheirathet, 
Zahl  der  Kinder.   . 

2. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

3. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 

Syphilitische 
Affektion. 

5. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 

Initialsymptome 
1870/71. 

7. 

LXXXIV. 

v.  R.  K., 

Offizier. 

15.  Mai  1828. 

Unbekannt. 

1846  bis  1876. 
1866,  1870/71. 

Unbekannt. 

Unbekannt. 

1866:     Erkäl- 
tungen     in      den 
Biwaks,      danach 
schmerzhafte 
Empfindungen 
in    den  Beine  n 
und   ein   Gefühl 
von  Steifigkeit 
in  denselben. 

1867  bis  1869: 
An      Intensität 

wechselnde 
Schmerzen     im 
Kreuz     und    in 
den    Unter- 
extremitäten. 
Ungeachtet  dessen 
Theilnahme       am 
Feldzugel870/71. 
Nach    einem    sehr 

anstrengenden 
Marsche    von    St. 
Avold  nach  Boissy 
und    einer    dabei 
erlittenen   Durch- 
nässung Zunahme 
der  Schmerzen. 

Von  nun  ab  stetige 
Verschlimmerung. 
Alsbald  Seh  wache 
des     Darms      u  n  d 
der  Blase.     Koor- 
dinationsstörun- 
gen in  den  Beinen. 

LXXXV. 

v.  M, 

Offizier. 

5.  März  1843. 

1860  bis  1879. 
1870/71. 

Bis     zur    Ver- 
wundung   kräftig 
und  gesund. 

Unbekannt. 

Erhielt    in    der 
Schlacht  bei  Gra- 

velotte    zwei 
Schüsse.           Ein 
Projektil     zer- 
schmetterte 
den        rechten 
Oberarm,      das 
zweite  trat  un- 
ter   dem    rech- 
ten     Schulter- 
blatte     in     der 
Höhe    der   achten 
Rippe    ein,    kon- 
tourirte         an- 
scheinend   den 
Thorax,         und 

durchbohrte, 
nachdem  es  in  der 
Seitenwand     aus- 
gedrungen     war, 
noch  den  linken 
Oberarm,     ohne 
aber  den  Knochen 
zu    verletzen. 
Haemoptoe. 
P  n  e  u  m  o  n  i  a. 

Nach    der  Wund- 
heilung   allerlei    Be- 
schwerden:     rheu- 
matoide  Schmer- 
zen     im     Rücken 
und    in    den   Bei- 
nen,   Unterleibs- 
beschwerden, 
Koliken,      die     für 
Gallensteinkoliken 
gehalten  wurden. 

Band  VII. 


Kasuistik. 


371 


Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


9. 


1872/73  Heftige  lanzinirende  Schmerzen  mit  wechselndem  Sitze.  Blasen-  und  Mastdarmkrämpfe 
beim  Versuche  der  Urinentleerung  und  der  Defäkation. 

1874/75     Für  Asthma  gehaltene  Brustbeschwerden. 

1876,77  Incontinentia  urinae  et  alvi.  Meteorismus.  Ataxie  in  sämmtlichen  Extremi- 
täten. Unvermögen,  allein  zu  gehen  und  zu  stehen.  Myosis.  Pupillen  auf  Licht 
und  Beschattung  nicht  reagirend.  Blasen-  und  Mastdarmkrisen.  Tod  am 
12.  September  1876. 


Kaltwasserkuren, 
Soolbäder ,  Sand- 
bäder, Elektrizität. 


1872/73 

1874/75 
1876,77 
1878/79 


Erbrechen.     Lanzinirende  Schmerzen. 

Unsicherheit  beim  Gehen. 

Abnahme  des  Sehvermögens  auf  dem  linken,  später  auch  auf  dem  rechten  Auge. 

Pelzigsein  der  Füsse,  Eingeschlafensein  der  Hände  und  Fingerspitzen.  Wackeln  und 
Schwanken  beim  Stillstehen.  Gehen  nur  mit  Unterstützung,  unsicher.  Amaurosis 
sinistra.  S. B.  =  15/-00,  dabei  starke  konzentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  Roth- 
und Grünblindheit.  Schmerzen  im  Kopf  und  in  den  Beinen.  Schlaflosigkeit. 
Blasenlähmung. 


Klimatische  Kuren, 
Soolbäder,  Elektri- 
zität. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis.) 


Band  Vir. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 


Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verh.eiratb.et, 

Zahl  der  Kinder. 


Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 
Charge. 


LXXXY1. 


Tb.  B., 

Musikus. 

6.  April  1835. 


LXXXV1I. 


S.  E.  R, 
Berufssoldat, 
14.  Juni  1S52. 

Verheirathet  seit 
1882.  Ein  Kind, 
welches  rechtzeitig 
geboren  wurde,  aber 
in  Folge  von  Ernäh- 
rungsstörungen im 
zweiten  Lebensjahre 
starb. 


LXX  XVIII. 


1870/71, 
Stabstrompeter. 


1870  bis  18S3. 
1870,71, 
Grenadier. 


C.  P., 

Turndiener. 

6.  April  1839. 

Verheirathet     seit 

1869.      Ein   Kiud, 

das  im  Jahre  1877 

geboren  wurde. 


18G6,  1870  71. 


Heredität 

und 

Prädisposition. 


Bis  zum  Jahre 
1S70  relativ  ge- 
sund. 


Syphilitische 

Affektion. 


Unbekannt. 


Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 


Einflüsse     des 
Kriegs.       Erkäl- 
tungen und 
Strapazen. 


Iuitialsymptome 
1870  71. 


Verspürte   im   De- 
zember 1870   rheu- 
matoide 
Schmerzen  im 
Rücken      und      in 
verschiedenen 
Gelenken  mit 
wechselnder      Besse- 
rung und  Verschlim- 
merung. 
Ende  1871:  Herz- 
palpitationen, 
Abmagerung, 
Appetitmangel, 
Zufälle  von  Eng- 
brüstigkeit. 


Vater  lebt  und 
ist  rüstig  und  ge- 
sund. Geschwister 
gesund.  Irgend 
welche  hereditäre 
Krankheitsanlage 
nicht  nachweisbar. 
Selbst  bis  zum 
Eintritt  ins  Heer 
gesund. 


Infektion  eini- 
ge Jahre  nach 

dem     Kriege 
1870  71  ;lange 
au     Lues     be- 
handelt, 


War  während 
der  Belagerung 
von  Metz  Stra- 
pazen und  Erkäl- 
tungen ausge- 
setzt; erkrankte 
darauf    au    Ruhr 

und    gleich 
hinterher        an 

Typhus     mit 
schwerem  Ver- 
lauf. 


Verspürte    in    der 
Rekonvaleszenz 
vage     Schmerzen 
von    wechseluder 

Intensität  in 
Ober-  und  Uuter- 
extremit  äteu,  so- 
wie zu  beiden  Sei- 
ten der  Wirbel- 
säule in  der  Gegend 
der  unteren  Rippen. 
Auf  der  Evakuations- 
fahrt  nach  Deutsch- 
land ,     angeblich    in 

Folge  Genusses 
eines     harten     Eies, 
heftige    Magen- 
krämpfe  und   Er- 
brechen. 


Unbekannt. 


Angeblich  von 
Syphilis  frei. 


Strapazen   des 
Feldzugsl870,  71. 


Band  VII. 


Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872/73 

1874/75 
1876/77 


Braeh'sches  Symptom.  Ataxie  der  Unterextremitäten;  lanzinirende  Schmerzen;  Gefühl 
von  Kribbeln  und  Taubsein  in  den  Füssen,  Gürtelgefühl;  Erschwerung  des 
Stuhlgangs  und  des  Urinlassens. 

Insensibilität  au  den  Unterextremitäten.      Gehen  an  Stöcken.     Gastrische  Krisen. 

An  den  Folgen  eines  eingeklemmten  Bruches  gestorben  am  17.  Juli  1876. 


Badekur  in  Oeyn- 
hausen. 


1872,  73 
1876,77 

1880  81 

1882,83 

1884,85 


Lanzinirende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten. 

Erlitt  beim  Kastensprunge  eineDistorsion  des  rechten  Kniegelenks;  seitdem  Schwellung 
des  Gelenks  und  Umfangszunahme  um  1  bis  1.5  cm  im  Vergleich  mit  dem  linken. 

Während  eines  Uebungsmarsches  Anfall  von  Bewusstlosigkeit.  Nach  dem  Erwachen  Er- 
brechen und  Durchfall. 

Im  Sommer  1882  entstand  an  der  vierten  Zehe  des  rechten  Fusses  eine  Entzün- 
dung; der  Knochen  wurde  nekrotisch.  Exartikulation.  Bald  nachher  Ab- 
nahme des  Sehvermögens.  Januar  1883:  S  rechts  '/s,  links  i/i.  Anästhesie  der 
Beine;  starke  Ataxie,  Gehen  am  Stock;  lanzinirende  Schmerzen;  Westphal'sches 
Zeichen;  Inkontinenz. 

Im  Oktober  1884:  Haemarthros  genu  dext.  durch  Fall  im  Zimmer.  Späterer  Befund: 
Rechtes  Knie  erheblich  geschwollen,  2  bis  3  cm  dicker  als  das  linke,  steht  in 
Genu-valgum-Stellung,  enthält  Flüssigkeit.  Rechter  Fuss  verkrüppelt.  Die  rechte 
grosse  Zehe  springt  mit  dem  Ballen  am  inneren  Fussrande  stark  vor  und  ist  ganz  nach 
aussen  gerichtet,  sie  nimmt  die  Plantarseite  des  Fusses  ein,  die  anderen  Zehen  bedecken 
sie.  Vierte  rechte  Zehe  im  Metatarsophalangealgelenk  exartikulirt.  Zweite,  dritte  und 
fünfte  Zehe  krallenförmig  nach  der  Fusssohle  verbogen.  Die  Capitula  ihrer 
Metatarsalknochen  springen  an  der  Sohle  stark  hervor.  Beiderseitige  Sehnerven- 
atrophie, links  völlige  Erblindung,  rechts  werden  Finger  gezählt  bis  auf 
2m  Entfernung.  Pupillen  von  gleicher  mittlerer  "Weite,  akkommodativer 
Reaktion.  Früher  soll  Ungleichheit  der  Pupillen  bestanden  haben.  Niemals  Doppelt- 
sehen. Gastrische  Erscheinungen  seit  1871  fehlend,  dagegen  leicht  und  häufig 
Diarrhöe,  von  den  behandelnden  Aerzten  auf  die  Folgen  der  Ruhr  zurückgeführt. 
Häufiges  Drängen  zum  Uriniren;  kann  nur  sitzend  die  Blase  entleeren;  keine  In- 
kontinenz. Keine  Muskelatrophien.  Herzklappen  gesund.  Oberextremitäten  intakt. 
Periodische  äusserst  heftige  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten. 


Badekuren  in  Wies- 
baden und  Oeyn- 
hausen. 1882  Be- 
handlung auf  der 
chirurgischen  Station 
des  Augusta  -  Hospi- 
tals in  Berlin. 


1880/81 


Grosse  Angst  und  Unruhe;  Patient  glaubt,  seine  Familie  ins  Elend  gestürzt  zu  haben.    Ver- 
folgungsideen.    Schlaf-  und  Appetitlosigkeit. 

Patient  ist  nie  Potator  gewesen.     Tod  am  6.  Oktober  1880. 

Sektionsbericht:    Sämmtliche   Organe    sehr   blutreich,    ohne    wesentliche   Veränderung. 
Degeneratio  grisea  funicul.  poster.  medull.  spinalis.  Hyperaemia  cerebri. 


In  dem  Königlichen 
Charite  -  Kranken- 
hause vom  19.  Sep- 
tember 1880  an  bis 
zum  Todestage  be- 
handelt. 
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Band  Vit. 


Lau- 
fende 

No. 

Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verneirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

Syphilitische 
Affektion. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

Initialsymptome 
1870/71. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

LXXXIX. 

G., 

1851  bis  1852. 

Vater  1859, 

Unbekannt. 

Zog     sich     am 

Klagte     drei     bis 

Baumeister. 

18G6,  1870,71, 

Mutter  1861 
gestorben. 

9.    Oktober    1870 
gelegentlich  eines 

vier  Wochen  nachher 
über  reissende 

1.  September  1832. 

Offizier. 

Rekognoszirungs- 

Schmerzen  in  den 

Verneirathet, 

rittes,    von  Hegen 

Beinen. 

2  Kinder,   geboren 
18G3  resp.  1865. 

durchnässt,   eine 
heftige  Erkäl- 
tung zu. 

XC. 

M.  K., 

1866,  1870/71, 

Nach    einer  ge- 

Angeblich 

Durchnässungen 

Schon  im  September 

Arbeiter. 

Wehrmann. 

legentlichen 
Aeusserung       be- 

nicht 
syphilitisch. 

und    Erkältungen 
in  den  Biwaks  vor 

1870     Klagen     über 
Schmerzen  in  den 

21.  Juli  183-1. 

stand    schon    vor 

Metz. 

Beinen  und 

War  1871  ver- 

dem     Feldzuge 

häufiger 

heirathet.   3  Kinder. 

schmerzhaftes 
Uriniren.  Einer 
späteren       An- 
gabe      zufolge 
will   er  bis  1870 
vollkommen 
gesund 
gewesen      sein. 

schmerzhafter 
Urindrang.     Keine 
objektive  Zeichen. 
Am  21.  August 

1871: 
Blitzende  Sehmerzen 
in  den  Unterextremi- 
täten, Gürtel- 
gcfühl;     Kribbeln 
und   Ameisen- 
kriechen in 
Händen  und 
Füssen,  Unver- 
mögen, an  den  Beinen 

Nadelstiche  von 
Fingerberührungen 
zu  unterscheiden. 
Brach'sches  Sym- 
ptom; Ataxie.   Die 
objektiven     Erschei- 
nungen rechts 
deutlicher  als  links. 
Sehschwäche. 
Incontinentia 
urinae.  Catarrhus 
vesicae. 

XCI. 

F.  U., 

1864  bis  1879. 

Keine  hereditäre 

Unbekannt. 

Im     Feldzuge 

Schwäche      im 

Offizier. 

1866,  1870/71. 

Belastung.    1854: 

1870/71  beiBeau- 

linken    Bein, 

1845. 

Typhus.      1857: 

mont    von    einem 

Druckgefühl      im 

Scharlach. 

durch    eine 

Kreuz,       Schwere 

1866:  „Nervöses 

platzende  Granate 

in  den  Knieen. 

Fieber"  im  Feld- 

aufgeworfenen 

zuge. 

Erdklumpen     auf 
den    Rücken    ge- 
troffen. Bei  Sedan 

Prellschuss 
an    der    linken 
Hüfte. 

Band  TU. 


Kasuistik. 


(75 


Krankhei  tsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1872  73     War  wegen  Rheumatismus  häufiger  in  ärztlicher  Behandlung. 

1874  75     Schmerzanfälle  in  den  Unterextremitäten.     Kribbeln   und  Taubsein    in    den   Fusssohlen. 
Ermüdungsgefühl.     Gastrische  Krisen.     Gürtelgefühl. 

1876  77    Ataxie.     Brach'sches  Symptom.     Formikation.     Gürtelgefühl.     Anästhesie  der  Fusssohlen. 
Incontinentia  urinae.     Lanzinirende  Schmerzen. 

1878  79     Gehen  nur  mit  Unterstützung   auf  kurze  Strecken   ermöglicht.     Sensibilität   der  Haut   von   den 
Füssen  bis  zum  Rumpfe  fast  erloschen. 

1880  81     Blasenlähmung.     Geringe  Koordinationsstörungen   an  den  Oberextremitäten.    Pollu- 
tiones  diurnae.     Allgemeine  Abmagerung. 


Badekuren  in 
Aachen,  Kauheim, 
Wiesbaden ;   Elektri- 
zität; Jodkalium, 
Argentuni  nitricum. 


1872,73    Ermüdungsgefühl  beim  Dienst.    Darmkatarrh,  Blasenkatarrh. 

1874  75  Periodisch  wiederkehrender  Catarrhus  intestinalis  mit  kolikartigen  Schmerzen  und 
schleimigen  Diarrhöen.     Präkordialangst.     Psychische  Erregbarkeit. 

1876  77  Lanzinirende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln.  Brach'sches  Symptom.  Schwindel- 
anfälle, in  denenPatient  einige  Male  hinfällt.    Abnahme  der  Potenz.     Gürtelgefühl. 

1878,79  Status  nach  G.  Fischer.  1S79:  Leichte  Skoliose  der  Wirbelsäule  nach  links,  die  früher 
nicht  vorhanden  gewesen  sein  soll.  Wirbelsäule  zwischen  Till,  bis  X.  Brustwirbel  druck- 
empfindlich. Brach'sches  Symptom.  Ataxie  der  L'nterextremitäten.  Westphal'sches 
Zeichen.  A  on  Zeit  zu  Zeit  eigenthümliche,  rasch  eintretende  schleimige  Darmausleerungen 
unter  kolikartigen  Schmerzen.  Verlangsamte  Schmerzleitung'.  Reflektorische  Pupillenstarre. 
Doppelempfindung.     Inkontinenz  von  kurzer  Dauer. 


G.  Fischer,  Zur 
Symptomatologie  der 
Tabes  dorsalis. 

Fall  16. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis.] 


Band  VII. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 


Name  und  Stand. 

Datum  der  Geburt. 

Verbeirathet, 

Zahl  der  Kinder. 


Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 


3. 


Heredität 

und 

Prädisposition. 

4. 


Syphilitische 
Affektion. 


Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

6. 


Initialsymptome 
1870/71. 

7. 


xcn. 


F.  Z., 

Soldat. 
1.  Oktober  1846. 
Unverheirathet. 


1868  bis  1875. 
1870/71, 
Sergeant. 


Eltern  todt;  To- 
desursache unbe- 
kannt. Hereditäre 
Belastung  unbe- 
kannt. 


Syphilitisch 
nie  infizirt. 


Erkältungen  und 
Durchnässungen 
im  Feldzuge 
1870/71,     beson- 
ders in  den  Biwaks 
bei  Metz. 


Schmerzen  im 
Kopf  und  in  der 
rechten  Schulter; 
anhaltende  S  tuhl- 
verstopfung. 


XCI1I. 


E.  P., 

Rittergutsbesitzer. 
1.  Juli  1834, 


1856  bis  1857. 

1866,  1870/71, 

Offizier. 


Hereditär  zu  Ner- 
venerkrankungen 
nicht  disponirt. 


Unbekannt. 


Der  Krankeglaubt, 
die  Entstehung 
seines  Leidens  auf 
eine  heftige  Er- 
kältung zurück- 
führen zu  müssen, 
welche  er  am 
15.  Juli  1866  nach 
dem  Gefechte  bei 
Tobitschau  erlitt. 
Nach  einer  tro- 
pischen Hitze 
legte  er  sich,  von 
Schweiss  durch- 
nässt,  am  Abend 
im  Freien  zur 
Ruhe.  Beim  Er- 
wachen am  Mor- 
gen verspürte  er 
Schmerzen  in 
allen  Gliedern. 
Diese  Schmerzen 
kehrten  in  der 
Folge  periodisch 
wieder.  Während 
des  Feldzuges 
1870/71 


wuchsen  sie  mitunter 
zu  grosser  Intensität 
an,  machten  ihn  so- 
gar mehrmals  bett- 
lägerig. Eine  be- 
deutende Verschlim- 
merung hatten  sie 
anscheinend  durch 
eine  interkurrente 
Ruhrerkrankung  er- 
fahren. 


Band  VII. 


Kasuistik. 
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Krankheitsverlauf. 
1872  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


1874/75 
1876/77 


1878,79 


1880  81 


Erkrankte  an  Bronchitis  und  Darmkatarrh. 

Unsicherheit  beim  Gehen,  die  sich  anfangs  bei  Dämmerlicht  bemerkbar  machte,  später  aber 
auch  bei  Tageslicht  vorhanden  war.  Schwäche  in  den  Unterextremitäten.  Gefühl  von 
Taubheit  in  den  Füssen,  Ameisenkriechen  in  den  Fingern  und  Zehen,  Gürtelgefühl. 
Durchschiessende  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln;  Gang  unsicher  und  schwankend, 
bei  geschlossenen  Augen  heftiges  Schwanken  des  ganzen  Körpers.  Abnahme 
der  Sensibilität  an  Händen  und  Füssen.  Zuweilen  heftiges  Zittern  in  den  Händen. 
Wegen  chronischer  Rückenmai-kserkrankung  als  ganzinvalide  erklärt.  Diagnose  auf 
Tabes  gestellt. 

Schmerzhaftigkeit  der  untersten  Hals-  und  obersten  Brustwirbel  auf  Druck. 
Anästhesie  und  verlangsamte  Leitung  an  Händen,  Unterschenkeln  uud  Füssen.  West- 
phal'sches  Zeichen.  Gehen  nur  mit  Hülfe  eines  Stockes  möglich.  Beim  Gehen  schleu- 
dernde, ataktische  Bewegungen  der  Beine;  Pelzigsein  und  Brennen  in  den 
Zehen  und  Fingern;  lanzinirende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten;  schnelles 
Ermüden  nach  geringen  Anstrengungen. 

Im  November  1879  ist  Patient  überhaupt  nicht  mehr  im  Stande  zu  gehen. 
Auf  die  Füsse  gestellt,  sinkt  er  zusammen.  Festes  Aufstützen  mit  den  Armen  wegen 
allzu  grosser  Schwäche  in  denselben  unmöglich. 

Oedem  der  Beine.  Gedächtnissschwäche.  Sprachstörung.  Paralysis  progressiva 
et  Tabes  dorsalis.  Ataxie  beider  Oberextremitäten,  links  erheblicher. 
Mangelhafte  Lokalisation  bei  leichter  Berührung,  Herabsetzung  der  Sensibilität,  Ab- 
stumpfung des  Muskelsinnes  au  Ober-  und  Unterextremitäten.  Parese  beider  Beine. 
Westphal'sches  Zeichen.  Stuhl-  und  Urinentleerungen  normal,  später  Inkontinenz. 
.     Fieber.     Tod  am   30.  August  1880. 

Sektionsbericht:  Degeneratio  grisea  funicul.  post.  medull.  spinal.  Oedema  et 
Hyperaemia  pulmonum;  Pharyngitis  diphtherica;  Pyelonephritis  bacterica;  Cystitis  diphthe- 
rica;  Hepatitis  chronica  parenchj'matosa. 


Im  Revier  vom  7. 
bis  11.  Januar  1875 
an  Bronchialkatarrh, 
vom  21.  bis  25.  De- 
zember an  Darm- 
katarrh, vom  22.  bis 
26.  Juni  1876  an 
Halsentzündung  be- 
handelt. 

Vom    31.    Oktober 

1877  bis   7.   Januar 

1878  im  Garnison- 
Lazareth  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  an  Tabes 
behandelt. 


1872/73 

1874/75 

1876/77 
1878/79 


Periodische  Inkontinenz. 

Ataxie    der.  Unterextremitäten;     subjektive    und    objektive    Sensibilitätsstörungen    in    den 

Fusssohlen. 
Ptosis  dextra.     Ungleich  weite  Pupillen. 
Heftige  lanzinirende  Schmerzen.    Westphal'sches  Zeichen.    Pupillenstarre. 


Badekuren     in 
Karlsbad ,      Gastein. 
Argentum    nitricum. 


Sanituts-Bericht  tll)er  die  Deutschen  Heere  1870/71.     VII.  Bd. 
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IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterst 

•äuge.     (Tabes  dorsalis.) 

Band  VII. 

Lau- 
fende 

No. 

Name  und  Staud. 

Datum  der  Geburt. 

Verheirathet, 

Zahl  der  Kinder. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

Charge. 

Heredität 

und 

Prädisposition. 

Syphilitische 
Affektion. 

Angenommenes 

ätiologisches 

Moment. 

Initialsymptome 
1870/71. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

XCIV. 

E.  Z., 

1860  bis  1862. 

Keine    erbliche 

Nicht 

Stand  im  Januar 

Gleich     hinterher 

Arbeiter. 

1866,  1870/71. 

Anlage.       Ueber- 

syphilitisch. 

1871    bei   Beifort 

Schmerzen       und 

4.  Juni  1840. 

staud  die  Kinder- 

mehrere    Tage 

Schwere     in     den 

krankheiten     und 

hintereinander 

Beinen      und      im 

Verheirathet; 

war  dann  bis  1870 

in   Schnee    und 

Kreuz.      Wegen 

3  Kinder,   davon  1 

gesund. 

Kälte     auf    Vor- 

„Rheumatismus" 

im     2.    Lebensjahre 

posten  und  Wache. 

längere  Zeit  imRevier 

an  Darmkatarrh  ge- 

und Lazareth.      Die 

storben. 

Schmerzen     schwan- 
den ,    kehrten     aber 
bald   wieder,    waren 
namentlich  im  März 
und  April  1871  sehr 
heftig,         besonders 

Nachts,    und   mit   Ä 

[uskelzuckungen    verbun 

ien.    Im  April    1871   apoplektiformer  Anfall    mit  vorübergehender 

Sprachstörung  o 

bne   andere  Lähmung 

xcv. 

L.  Seh., 

1869  bis  1871. 

Hereditäre    Be- 

Angeblich 

Einflüsse       der 

Im  Januar  1871  An- 

Bauer. 

1870/71. 

lastung  nicht  vor- 
handen. 

nicht  infizii't. 

Kriegsstrapazen. 

fälle  von  Magen- 
krämpfen,    häufig 

18.  Januar  1848. 

Prädisponirende 
Erkrankungen 
nicht       voraufge- 
gangen. 

von  Erbrechen 
und  von  wässe- 
rigen Darment- 
leerungen be- 
gleitet. 

XCVI. 

W.  J., 

1866  bis  1869. 

Nach     Zeugen- 

Im September 

Führt  seinLeiden 

Vor   Orleans    ver- 

Steinsetzer. 
15.  Mai  1844. 

1870/71, 
Gefreiter. 

aussagen  bis  zum 
Feldzuge   gesund. 

1870:  Buboin- 
guinalis  sini- 
ster.    Keiue 

auf    die    anstren- 
genden    Märsche 
und  die  Erkältun- 

spürte er  heftige 
Schmerzen  in  den 
Beinen,    die    nach 

1875 

Gonorrhoe, 

gen    in    den    Bi- 

einem      Hufschlage, 

un  verheirathet. 

kein  Ulcus. 

waks  ,     denen    er 

im  Feldzuge 
1870/71      ausge- 
setzt war,  zurück. 

welchen  er  an  die 
linke  Hüfte  erhalten 
hatte,  an  Intensität 
zunahmen  und  ihn 
lazarethkrank  mach- 
ten. 

xcvir. 

G.  R., 

1864  bis  1865. 

Eltern  relativ  ge- 

konstitutionell 

Erkältungen    und 

Verspürte      reis- 

Postbeamter. 

1870/71. 

sund,   desgleichen 

syphilitisch 

Durchnässungen 

sende  Schmerzen 

4.  September  1842. 

sämmtliche      drei 

seit  1864.  Bei 

in      den     Biwaks 

in  beiden  Beinen, 

Geschwister.     Bis 

mangelhafter 

während  des  Sep- 

besonders    in     den 

Seit     1872     verhei- 

zum Feldzuge  frei 

Behandlung- 

tembers  1870. 

Gelenken,  nament- 

rathet; drei  gesunde 

von    Krankheiten, 

häufige    und 

lich    zur    Nachtzeit. 

Kinder.      Die  Frau 

doch 

schwere  Reci- 

Alsbald  machte  sich 

abortirte  einmal. 

dive. 

auch  allgemeine  Mat- 
tigkeit, leichtes  Er- 
müdungsgefühl 
bemerklich.      An- 
fangs   1871    wurden 
die  Schmerzen  so  in- 
tensiv,  dass   Patient 
wiederholt      arbeits- 
unfähig war. 

Band  VII. 


Kasuistik. 
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Krankkeitsverlauf. 
1862  bis  1885. 


Behandlung  etc. 


9. 


Gastrische  Krisen.     Inkontinenz.     Herzpalpitationen.     Ataxie. 

Besserung.  Die  Schmerzanfälle  sind  seltener  und  schwächer,  das  Gehverinögen  leidlich  gut. 
Seitens  der  Verdauungsorgane  und  der  Blase  keine  Störungen. 

Ahnahme  des  Sehvermögens.  Heftige  lanzinirende  Schmerzen.  Westphal'sches  Zeichen. 
Ptosis  sinist.    Doppeltsehen. 

Atrophie  beider  Sehnerven.  R.S'/s  und  reflektorische  Starre.  L.Amaurosis.  Pupillen- 
differenz. Gefühl  an  den  Fingerspitzen  verloren.  Verlangsamte  Schmerzleitung 
an  Unterextremitäten. 

Rechts  werden  Finger  gezählt  auf  3  Meter  Entfernung,  links  Blindheit.  Pupille  rechts  enger 
als  links,  die  linke  von  mittlerer  Weite.  Komplete  Starre,  sowohl  reflektorisch  als 
akkommodativ.  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit.  Lanzinirende  Schmerzen.  Deut- 
liche Atrophie  am  linken  Thenar  und  Hypothenar,  sowie  an  den  Interosseis. 
Krallenstellung.  Ataxie  in  sämmtlichen  Extremitäten.  Westphal'sches  Zeichen. 
Keine  Gelenkaffektionen,  kein  Klappenfehler,  keine  apoplektiformen  Anfälle  (seit  1871). 


Soolhäder.  Kalt- 
wasserkuren. Argen- 
tum  nitric.  Strychn. 
Elektrizität. 


Drückende  Schmerzen  um  den  Leib,  vom  Kreuz  ausstrahlend.  Periodische,  kolik- 
artige Schmerzen  im  Leibe.     Erbrechen.     Schwäche  und  Mattigkeit. 

Wegen  „chronischen  Magengeschwürs"  wiederholt  in  ärztlicher  Behandlung. 

1875:  Allgemeine  Abmagerung;  Blässe  der  Haut  und  der  Schleimhäute.  Pupillen  erweitert, 
von  sehr  geringer,  träger  Reaktion.  Brach'sches  Symptom.  Ataxie  in  den 
Unterextremitäten  ohne  erhebliche  Sensibilitätsstörungen,  doch  ist  das  Tastgefühl 
vermindert. 

In  dem  Krankheitsbilde  nehmen  wieder  die  gastrischen  Beschwerden  so  sehr  den  ersten  Platz 
ein,  dass  von  Neuem  die  Diagnose  auf  Ulcus  ventriculi  gestellt  wird. 

Sehnerven-Atrophie.  Lanzinirende  Schmerzen.  Ataxie.  Westphal'sches  Zeichen. 
Fortbestand  der  gastrischen  Krisen.     Erbrechen,   mitunter  Blutbrechen. 


Lanzinirende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  die  bei  Witterungswechsel  stärker 
wurden.  Gefühl  von  Taubheit  unter  den  Fusssohlen.  Ataxie  in  den  Unterextremitäten. 
Schwanken  bei  geschlossenen  Augen.  Keine  Blasen-  und  Mastdarmerscheinungen.  Normale 
Pupillenreaktion. 

Tod  am  7.  März  1879. 


1875    in   Behand- 
lung im  Königlichen 

Charite  -  Kranken- 
hause  zu  Berlin. 


Doppeltsehen.     Gürtelgefühl.     Lanzinirende  Schmerzen. 

Heftige  bohrende  Schmerzen  in  den  Gelenken  der  Unterextremitäten.  Oppressionsgefühl. 
Ptosis  und  Strabismus  divergens. 

Inkontinenz  von  kurzer  Dauer.  Abnahme  der  Potenz.  Taubes  Gefühl  im  Ulnaris- 
gebiete  beider  Hände,  daselbst  Kribbeln  und  Ameisenkriechen.  Westphal'- 
sches Zeichen. 

Reflektorische  Starre.  Analgesie  an  den  Unterextremitäten;  verlangsamte  Leitung, 
um  2 —  3  Sekunden.    Wiederholte  Eruption  von  Herpes  an  den  Oberschenkeln. 

Gehen  nur  mit  Unterstützung  möglich,  unter  schleudernden  Bewegungen  der  Unterschenkel  und 
Füsse.  Blasenkatarrh  und  Enuresis  nocturna,  doch  vorübergehend.  Ohrensausen 
und  Schwerhörigkeit.    Andauernd  hohe  Pulsfrequenz. 


Kaltwasserkuren. 
Soolhäder.       Merfeu- 
rielle       Behandlung. 

Inunktionskuren, 
Jodkalium.         Unter 
der  merkuri  eilen 

Therapie  Ver- 
schlechterung des 
Allgemeinbefindens , 
Zunahme  der  Ataxie 
und  der  lanziniren- 
den  Schmerzen. 
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IX.  Kapitel:    Grane  Entartung  der  Hinterstrünge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


Lau- 

Name und  Stand. 

Aktive  Militärdienstzeit. 

Heredität 

Angenommeues 

tende 

Datum  der  Geburt. 

Mitgemachte  Feldzüge, 

und 

Syphilitische 

ätiologisches 

Initialsymptome 

No. 

Verheirathet, 
Zahl  der  Kinder. 

Charge. 

Prädisposition. 

Affektion. 

Moment. 

1870/71. 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

XCVIII. 

A.  S., 

1856  bis  1859. 

Familie        ge- 

Angeblich 

Nach  verschie- 

begannen       Klagen 

Kaufmann. 

1870/71. 

sund.  Masern  und 

während       der 

denen     Biwaks 

über  Flimmern  vor 

Scharlach           als 

Dienstzeit 

während  des  Feld- 

den    Augen     und 

4.  August  1S36. 

Wehrmann. 

Kind ,       Lungen- 

Gonorrhoe. 

zuges       1870/71, 

Kopfschmerzen. 

Verheirathet ,   sechs 

entzündung       als 

die    er   in    Regen 

Die  Schmerzen   nah- 

Kinder,       darunter 

Knabe. 

und     Kälte     ver- 

men    ausschliesslich 

zwei    todt.     Todes- 

bracht hatte, 

die     linke     Kopf- 

ursache   und   Alter 
der  Gestorbenen  un- 

seite ein.  waren  mit 

Augenthränen  verbunden,  trugen  überhaupt  den  Charakter  der  Migräne.    Das  Seh- 

bekannt. 

vermögen  verschlechterte  sich  langsam. 

XCIX. 

L.  W., 

1860  bis  1863. 

Soviel  bekannt, 

Gonorrhoe.  Au- 

Nach   einem 

sollen  im   Septem- 

Maurer. 

1866  und  1870/71, 

hereditär     neuro- 

geblich  syphi- 

anstrengenden 

ber    1870    Kreuz- 

patisch uicht  be- 

litisch     nicht 

Marsch   an 

schmerzen    aufge- 

18. Juli  1838. 

Wehrmann. 

lastet.  Ueberstaud 

infizirt. 

heissem     Tage, 

treten  sein  u.  ihn  der- 

Unverkeirathet. 

als  aktiver  Soldat 
1862    einen    Ty- 
phus. 

auf    welchem     er 
durch   einen  star- 
ken     Gewitter- 
regen      durch- 
nässt  war, 

artig  belästigt  haben, 
dass  er  mehrere  Tage 
lang  nicht  mitmar- 
schiren  konnte,  son- 
dern gefahren  werden 
musste.  Die  Schmer- 
zen verloren  sich  als- 
dann, kehrten  aber  in 
den  späteren  Biwaks 
zurück  und  lokali- 
sirten  sich,  vom  Kreuz 
ausstrahlend,  haupt- 
sächlich im  linken 
Bein,  dem  Verlauf 
des  N.  ischiadicus 
folgend.  Aerztlicher- 
seits  vermuthete  man 
Ischias. 

c. 

C.  St., 

1863  bis  1865. 

Hereditär  zu 

Unbekannt. 

Sagt  aus,  während 

an  Brust- 

Müller. 

1866  und  1870/71, 

Nervenkrank- 
heiten  nicht  ver- 

der      Belagerung 
von  Metz  in  Folge 

schmerzen  und 
Schmerzen  in  den 

18.  April  1840. 

Jäger. 

anlagt.    Nach  An- 

vielfacher   Erkäl- 

Füssen   erkrankt 

1880:     Vater     von 

gabe  glaub- 

tungen    in     den 

zu  sein.    Hierzu  ge- 

2 gesunden  Kindern. 

würdiger    Zeugen 
bis    1870    gesund 

Biwaks     und     in 
Folge     grosser 

sellte  sich  alsbald 
eine     so     erhebliche 

• 

und  arbeitsfähig. 

körperlicher    An- 
strengungen 

Schwäche  in  den 
Beinen,  dass  er  den 
Anstrengungen  des 
Dienstes  nicht  mehr 
gewachsen  schien. 
Im  Sommer  1871 
musste  er  schon  seine 
Beschäftiguug  als 
Müller  aufgeben.  Er 
klagte  über  Luft- 
mangelundBrust- 
beklemmung,  war 
ab  und  zu  bettlägerig. 
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Krankheitsverlauf. 

1872  bis  1885. 

8. 

Behandlung  etc. 

9. 

1872/73 

1874/75 

1878/79 
1880/81 

Heftige  Kopfschmerzen,  daneben  auch  Schmerzen  in  den  Extremitäten.    Erbrechen  und  Prä- 
kordialangst.    Ermüdungsgefühl   bei    anhaltendem    Gehen.    Allgemeinbefinden    schlecht. 
Schlaf  unruhig;   leichte  psychische  Erregbarkeit. 

Atrophie    beider    Sehnerven;     zuerst     linksseitige,     dann     rechtsseitige   Erblin- 
dung.     Exaltationszustände.      Ataxie   und   lanzinirende    Schmerzen.     Ptosis. 
Gastrische    Krisen     und   Hustenparoxysmen    ohne    nachweisbare    Erkrankung    der 
Luftwege. 

Inkontinenz.     Blasenkatarrh.     Impotenz.     Gedächtnissschwäche     und    psychische 
Depression.    Lanzinirende  Schmerzen.     Marasmus. 

Westphal'sches  Zeichen.     Tuberkulosis  pulmonum.     Tod  am  8.  April  18S0. 

1872/73 

1876/77 
1878/79 
1880,81 

1884,85 

Wurde  auch  wegen  Ischias  invalidisirt.    In  der  Folge  verbreiteten  sich  die  Schmerzen  über 
alle  Extremitäten,  waren  bald  hier  bald   dort  stärker,  hatten   einen  bohrenden  Charakter 
und  ihren  Sitz  in  der  Tiefe  der  einzelnen  Theile,  so  dass  der  Kranke  klagte,  „seine  Knochen 
würden  angebohrt". 

1873:    Gürtelgefühl,   rasende  Schmerzen  in    der  Magengrube;  Erbrechen 
schleimiger  Massen. 

Myosis.     Doppeltseben.      Gastrische    Krisen.       Allgemeine    Abmagerung.       Hochgradige 
Ataxie.    Tabes. 

"Westphal'sches  Zeichen.    Im  Uebrigen  Fortbestand  aller  Erscheinungen,  nur  die  gastrischen 
Störungen  seltener  und  leichter. 

Myosis    und    komplete    Starre,    sowohl    auf   Lichtreflex    wie    auf    Konvergenz- 
stellung.   Die  lanzinirenden  Schmerzen  geringer,  keine  Erscheinungen  seitens  des  Magens. 
Zunahme    des   Körpergewichts;   Ataxie   massig.     Summen   im    Ulnarisgebiet   beider   Ober- 
extremitäten. 

Patient  geht  an  Stöcken,  kann  ohne  zu  fallen  allein  nicht  stehen,  sich  nicht  vom  Stuhl  erheben. 
Strabismus  divergens.    Ptosis  dextr.    Roth-grünblind.    Einengung  des  Seh- 
feldes  und  Abnahme   der  Sehschärfe.    Inkontinenz.    Heftige   Schmerzen  bei 
der  Blasen-  und  Darmentleerung.    Ataxie  in   allen  Extremitäten.    Kein  Herz- 
klappenfehler, nie  Gelenkaffektionen,  nie  apoplektiforme  Anfälle.    Objektive  und  subjektive 
Sensibilitätsstörungen.     "Westphal'sches  Zeichen. 

Patient  hat  nur  in 
den  ersten  Jahren 
Kuren  gegen  ver- 
meintlichen Rheuma- 
tismus u.  gegen  Ulcus 
ventriculi  Medika- 
mente gebraucht.  Die 
im  Jahre  1880  konsta- 
tirte  wesentliche  Ver- 
besserung ist  einem 
therapeutischen  Ein- 
griff nicht  zu  ver- 
danken. 

1872/73 
1874/75 

1876/77 
1880/81 
1884  85 

Scheinbare  Besserung.   Die  periodisch  wiederkehrenden  Zustände  von  Beklemmung  waren  selten, 
die  Schmerzen    in    den   Beinen    gering.     Sexuelle  Funktionen   vollkommen    intakt.     Der 
Kranke  verheirathete  sich. 

Die  Hauptbeschwerden  machten  die  blitzenden  Schmerzen  in  beiden  Beinen  und  die  Geh- 
störung aus.  DerKraüke  taumelte  beim  Gehen,  schwankte  beim  Stehen  und  bei  Wendungen 
des  Körpers.     Abnahme  des  Tastgefühls  in  den  Unterextremitäten.     Pupillen  ungleich 
weit,  im  Allgemeinen  mittelweit. 

Schmerzhafte  Zuckungen  in  den  Wadenmuskeln.     Incontinenz. 

Doppeltsehen.     Abnahme  der  Potenz. 

Paralyse    der   Unterextremitäten.     Lanzinirende   Schmerzen   in    allen   Gliedern.     Ataxie 
der  Arme.     Myosis  und  reflektorische  Starre,  Beweglichkeit  auf  Konvergenz- 
stellung.     Sehvermögen     ungeschädigt.       Incontinenz.       Westphal'sches     Zeichen. 
Deutliche  Aorteninsuffizienz.    Lautes  diastolisches  Geräusch,  Verschiebung  des  Spitzen- 
stosses  nach  unten  und  aussen.    Pulsus  altus  et  celer.    Nie  Gelenkaffektionen,  nie  gastrische 
Krisen,  nie  apoplektiforme  Anfälle.     Drucksinn  an  Unterextremitäten  aufgehoben,    ebenso 
Tastsinn.    Verlust  der  Vorstellung  von  der  Lage  der  Beine.    Faradische  Muskelerregbarkeit 
an  den  Unterextremitäten  herabgesetzt. 

Kaltwasserkuren. 
Elektrizität.   Argent. 
nitric.   Seeale  cornut. 
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V  o  r  b  e  m  e  r  k  u  n  s. 


Die  vorangestellten  100  Fälle  von  Tabes  sind  den 
Invalidenlisten  entnommen.  Drei  unter  ihnen  haben  bereits 
eine  literarische  Verwendung  gefunden,  hauptsächlich  auf 
Grund  seltener  und  eigenartiger  Krankheitserscheinungen. 
Den  einen  beschrieb  kürzlich  Eulenburg  wegen  seiner 
Komplikation  mit  progressiver  Muskelatrophie,  Krönig 
den  andern  mit  Rücksicht  auf  die  nach  einem  Trauma  ent- 
standene Spondylolisthesis,  zumal  die  so  bezeichnete  Wirbel- 
verschiebung bei  Männern  vordem  überhaupt  nur  zweimal, 
bei  Tabikern  aber  bisher  gar  nicht  bekannt  geworden  war. 
Den  dritten  nahm  G.  Fischer  in  seinen  zur  Symptomato- 
logie der  Tabes  gelieferten  Beitrag  auf,  weil  er  neben  der 
Doppelempfindung  im  Sinne  E.  Remaks  in  ausgezeichneter 
Weise  Doppelreflexe,  imd  zwar  einen  Berührungs-  und 
einen  Schmerzreflex,  zeigte.  Abgesehen  hiervon  kann  es 
bei  dem  üblichen  Umherirren  der  hilfesuchenden  Rücken- 
markskranken kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  den 
während  der  letzten  Jahre  in  so  umfangreichem  Maasse 
auf  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  gerichteten  und  ver- 
öffentlichten Zahlenerhebungen  ein  bedeutender  Bruchtheil 
der  tabellarisch  aufgezählten  Fälle  mit  einbegriffen  ist. 
Bestimmtere  Angaben  lassen  sich  jedoch  hierüber  nicht 
machen. 

Die  chronologische  Entwickelung  der  Krankheitsbilder 
in  der  Uebersicht  lehnt  sich  sowohl  an  das  ursprüngliche 
Invaliditätsattest  als  an  diejenigen  Notizen  an,  welche  ge- 
legentlich der  in  ein-  oder  mehrjährigen  Zwischenräumen 
Aviederkehrenden  Superrevisionen  der  rückenmarkskranken 
Invaliden  seitens  der  den  Ersatzkommissionen  zugetheilten 
Ober-Militärärzte  geliefert  worden  sind.  Wer  die  äusseren 
Umstände  kennt,  unter  welchen  bei  diesen  Anlässen  die 
Untersuchungen  in  einer  für  verwickelte  Krankheitsbilder 
unzureichenden  Spanne  Zeit  und  mit  wenigen  Hilfsmitteln 
vorgenommen  werden  müssen,  kann  nicht  von  der  Erwar- 
tung ausgehen,  dass  hier  auch  nur  einigermaassen  voll- 
kommene Krankheitsbefunde  entrollt  werden. 

Wie  es  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  erstrecken  sich 
die  Bemerkungen  der  untersuchenden  Aerzte  bei  den  Super- 
revisionen, soweit  sie  sich  auf  das  in  Rede  stehende 
Rückenmarksleiden  beziehen,  vielmehr  ausschliesslich  auf 
die    hervorragendsten  Symptome    und  in  erster  Reihe  auf 


diejenigen,  deren  Zunahme  einen  höheren  Grad  der  Erwerbs- 
unfähigkeit bedingt.  Dazu  können  besonders  die  Bewegungs- 
störungen, die  Blasen-  und  Darmlähmungen,  die  Affektionen 
des  Sehnerven,  die  psychischen  Alterationen  gerechnet 
werden.  Man  wird  indessen  nicht  fehlgehen  mit  der  An- 
nahme, dass  auch  die  von  den  Kranken  selbst  als  störend 
befundenen  und  leicht  sichtbaren  Veränderungen,  so  nament- 
lich die  Augenmuskellähmungen  und  die  Gelenkerkran- 
kungen, in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  unbeachtet  ge- 
blieben, sondern  in  den  Gutachten  erwähnt  sind. 

Ueber  mehr  als  ein  Drittheil  der  Kasuistik  hat  Ver- 
fasser dieses  Kapitels  selbst  Bericht  erstattet.  Er  liess  es 
sich  angelegen  sein,  die  Frage  der  Aetiologie  und  der 
zeitlichen  Aufeinanderfolge  der  Symptome  mit  möglichster 
Sorgfalt  zu  prüfen.  Trotzdem  erscheint  es  nicht  unbedingt 
zulässig,  die  Ermittelungen,  soweit  sie  durch  das  Kranken- 
examen gewonnen  sind,  als  durchaus  verbürgte  Thatsachen 
hinzustellen.  Die  Angaben  einzelner  Kranker  wenigstens 
sind  theils  in  Folge  von  Gedächtnissabnahme ,  Stumpfheit 
und  Gleichgültigkeit,  theils  aus  äusseren  Gründen  nur  mit 
Vorsicht  aufzunehmen. 

Ausserhalb  jedes  Zusammenhangs  mit  dem  Kriege 
1870/71  finden  sich  in  der  Zusammenstellung  zwei  Kranken- 
geschichten, von  denen  die  eine  (V),  bis  an  den  Dänischen 
Krieg  1864  heranreichend,  der  schweren  später  zu  schil- 
dernden Gelenkveränderung  wegen,  die  zweite  (LXXIX), 
aus  dem  Feldzuge  von  1866  stammend,  der  lirsächlichen 
Entstehung  und  der  Augenveränderungen  wegen  des 
Interesses  werth  schien.  Auch  für  die  unter  I,  XI,  XIV, 
XVIII,  XLI,  LXXVII,  LXXXIV,  XC  und  XCIII  auf- 
geführten Mannschaften  ist  der  Beginn  der  Erkrankung 
vor  dem  Jahre  1870  liegend  vorauszusetzen,  da  schon 
früher  periodische  Schmerzen,  gastrische  Krisen,  Gelenk- 
schwellungen, Kolik  und  Urinbeschwerden  bestanden  hatten. 
Wenn  ungeachtet  dessen  auch  bei  ihnen  als  ätiologisches 
Moment  die  Einflüsse  des  Deutsch-Französischen  Krieges 
hervorgehoben  werden,  so  lag  dies  darin  begründet,  dass 
letztere  es  waren,  welche  das  vorhandene  Leiden  bis  zu 
einer  gewissen  Höhe,  speziell  bis  zur  Dienstunbrauchbar- 
keit,  gesteigert  haben. 


Band  VII. 


Entstehunars  -  Ursachen. 
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Erster  Abschnitt. 

Entstehungs  -  Ursachen. 


Dass  eine  nervöse  Belastung-  bei  der  Entwicklung 
der  Tabes  eine  direkte  Bolle  spielen  kann,  wird  nach  den 
Erhebungen  von  Topinard,  Carre'.  Bosenthal,  Fried- 
reich,  Eulenburg  wahrscheinlich.  Ueber  das  Maass 
dieses  prädisponirenden  Moments  gehen  aber  die  Urtkeile 
sehr  auseinander.  Ballet  und  Landouzy  halten  die  »ner- 
vöse Erblichkeit"  für  die  Hauptursache  der  fraglichen 
Bückenmarksentartung,  da  sie  unter  120  Kranken  28  mal 
nichts  Anderes  als  eine  angeborene  Empfänglichkeit  be- 
schuldigen konnten.  Bosenthal  erklärt  die  Heredität  als 
eine  sehr  häufige  Vermittlerin  der  Tabes.  Unter  60  Fällen 
konnte  Fournier  15  mal,  ebenso  häufig  Eulenburg  unter 
125  Fällen  diesen  Faktor  nachweisen,  doch  waren  fast 
immer  daneben  noch  anderweitige  ätiologische  Schädlich- 
keiten vorhanden.  Nach  Ferry,  dessen  Angaben  sich 
übrigens  nicht  gleichbleiben,  darf  man  in  etwa  10$  der 
Fälle  auf  eine  kongenitale  Disposition  rechnen.  Dem  ent- 
spricht die  Statistik  Oppenheim's.  Im  Jahre  1878  schien 
auch  Erb  noch  von  der  Wirksamkeit  einer  neuropathischen 
Belastung  überzeugt  zu  sein,  doch  hob  er  schon  damals 
ausdrücklich  hervor,  dass  in  sehr  zahlreichen  Fällen  von 
Tabes  an  eine  hereditäre  Ursache  nicht  zu  denken  sei. 
Althaus  hält  die  Bedeutung  der  ererbten  Anlage  für 
nicht  gross.  Dieselbe  Meinung  vertritt  Beumont.  In  der 
That  erweckt  die  Prüfung  einer  grösseren  Anzahl  kasuisti- 
scher Mittheilungen  den  Anschein,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Kranken  aus  nervös  vollständig  gesunden  Familien 
abstamme. 

In  obiger  Tabelle  konnte  über  die  hereditären  Ver- 
hältnisse bei  56  Kranken  Auskunft  gegeben  werden,  dar- 
unter in  2  Fällen  mit  positivem  Ergebniss  für  die  ange- 
deutete Frage.  Einmal  (XVI)  lässt  sich  eine  direkte  nervöse 
Belastung  nicht  wohl  von  der  Hand  weisen,  da  der  Vater 
an  Epilepsie  zu  Grunde  ging,  aber  auch  im  zweiten  Falle 
(LIV)  ist  die  Möglichkeit  einer  Familiendisposition  vorhanden, 
denn  eine  Schwester  des  Untersuchten  whd  als  nerven- 
krank bezeichnet.  Weit  zurück  bleibt  jedoch  dieser  Pro- 
zentsatz gegen  die  Angaben  Ballet 's  undFerry's  und  die 
Vermuthungen  Bosenthal's.  Dabei  ist  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen,  dass  nach  den  landläufigen  Anschauungen  das 
Nervensystem  beider  Patienten  der  angeborenen  krank- 
haften Schwäche  erst  unter  schweren  äusseren  Angriffen 
im  Kriege  erlag. 


Obwohl  die  Initialsymptome  der  Tabes  in  sämnitlichen 
Fällen  noch  während  der  Kriegsdienstzeit  oder,  seltener, 
unmittelbar  im  Anschluss  daran  in  die  Erscheinung  traten, 
so  können  doch  die  verschiedenen  bürgerlichen  Berafsarten 
der  Erkrankten  nicht  mit  Stillschweigen  übergangen  werden. 
Dies  hauptsächlich  deswegen  nicht,  weil,  wie  bekannt,  die 
Hinterstrangsklerose  unter  Umständen  in  ihren  ersten  An- 
fängen sich  subjektiv  durch  Nichts  oder  doch  nur  durch 
ganz  unbedeutende,  der  Beachtung  vielfach  entgehende 
Zeichen  manifestirt,  mithin  eine  Gewähr  für  den  zeitlichen 
Krankheitsbeginn  nicht  immer  übernommen  werden  kann. 
Man  hat  aber  schon  vor  Jahren  auf  die  unterschiedliche 
Frecpienz  der  Krankheit  bei  den  einzelnen  Gesellschafts- 
klassen aufmerksam  gemacht  und  behauptet,  dass  gerade 
diejenigen  Personen,  welche  durch  ihren  Beruf  zur  Arbeit 
im  Freien,  zu  grossen  körperlichen  Strapazen  gezwungen 
sind,  das  grösste  Kontingent  zur  Tabes  stellen. 

Von  Leuten,  die  den  Unbilden  der  Witterung,  Durch- 
nässungen und  Erkältungen  und  zugleich  körperlichen  An- 
strengungen schon  vor  dem  Kriege  ausgesetzt  waren,  findet 
man  die  Berufssoldaten  mit  14,  die  Arbeiter  mit  11,  die 
Landwirthe  und  Knechte  zusammen  mit  9,  die  Maurer  mit 
6  Fällen  verzeichnet.  Tischler,  Stellmacher,  Zimmerleute 
waren  im  Ganzen  8  mal,  Schlosser  und  Schmiede  6  mal, 
Schuhmacher  in  derselben  Zahl,  Bäcker  4  mal  vertreten  — 
alles  Personen,  welche  durch  schwere  Handarbeit  ihr 
Dasein  fristeten  und  überdies,  wenigstens  zum  grössten 
Theile,  wechselnder  Erhitzung  und  Abkühlung  unterstanden 
hatten.  Ausserdem  werden  3  Kaufleute,  3  Post-  bezw. 
Eisenbahnbeamte,  3  Droschkenkutscher,  2  Schreiber,  2  Diener, 
2  Müller  und  je  1  Arzt,  Baumeister,  Maler,  Fischer,  Sattler. 
Telegraphenbote,  Galvaniseur,  Gärtner,  Waldwärter,  Ci- 
garrenmacher,  Steinsetzer,  Bergmann,  Kassenbote,  Färber 
und  Schlächter  gezählt.  Unbekannt  blieb  der  Stand  in 
6  Fällen. 

Aus  dieser  Berufsstatistik  lässt  sich  wohl  kaum  mehr 
schliessen,  als  dass  die  Berufssoldaten,  deren  Menge  in  der 
kämpfenden  Deutschen  Armee  doch  nur  einen  geringen 
Bruchtheil  ausmachte,  besonders  häufig  der  Tabes  verfallen 
sind.  Die  Hauptmasse  des  Heeres  war,  wie  immer,  aus 
Arbeitern  und  Handwerkern  zusammengesetzt.  Die  Morbi- 
ditätsfrequenz  dürfte  unter  den  einzelnen  Klassen  derselben 
entsprechend    ihrer    Häufigkeitszahl    in    der    Truppe    eine 
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annähernd  gleiche  gewesen  sein.  Wie  aber  in  den  vor- 
erwähnten und  näher  bezeichneten  9  Fällen  der  Krank- 
heitsbeginn in  die  Jahre  vor  1870  zurückverlegt  werden 
uiusste,  so  ist  es  möglich,  ja  nach  vielfachen,  in  den  Kran- 
kengeschichten unerwähnt  gebliebenen  Andeutungen  der 
Akten  wahrscheinlich,  dass  noch  öfter  verdächtige  Symptome 
schon  bei  Ausbruch  des  Krieges  bestanden  haben. 

Lässt  man  einmal  diese  Möglichkeiten  und  Wahrschein- 
lichkeiten ganz  ausser  Betracht  und  setzt  den  Anfang  der 
Tabes,  mit  Ausschluss  der  sicher  konstatirten,  vor  diese 
Zeit  fallenden  Beobachtungen,  durchweg  in  die  Kriegsjahre, 
so  bleibt  zunächst  sehr  bemerkenswert!! ,  dass  unter  den 
Truppen  vorwiegend  diejenigen  Altersklassen  befallen 
wurden,  welche  auch  im  bürgerlichen  Leben  der  Krank- 
heitsgefahr am  ehesten  erliegen.  Hieraus  muss  unmittelbar 
gefolgert  werden,  dass  die  Erkältungen,  Durchnässungen, 
Strapazen,  Gennithsbewegungen  im  Felde  nicht  als  direkte, 
sondern  allenfalls  nur  als  mitwirkende  Bedingungen  für 
das  Leiden  in  Anrechnung  gebracht  werden  können.  Das 
Kriegsleben  als  solches,  der  Soldatenstand  mit  seinen  un- 
ausbleiblichen Schädlichkeiten  für  die  Gesundheit  erzeugt 
der  Regel  nach  erst  dann  Tabes,  wenn  für  dieselbe 
durch  das  Lebensalter  die  nothwendige  Prädisposition  ge- 
schaffen ist. 

Von  den  in  der  Ableistung  ihrer  aktiven  Militärpflicht 
begriffenen  Soldaten  erkrankten  im  Kriege  nur  wenige; 
87.5$  Morbidität  entfielen  auf  Reservisten,  Wehrleute  und 
Berufssoldaten. 

Die  Zunahme  der  Tabesfrequenz  mit  der  Zunahme  der 
Lebensjahre  der  Soldaten  im  Felde  ergiebt  sich  recht 
deutlich  daraus,  dass,  trotz  der  wachsenden  Verminde- 
rung ihrer  Zahlenmenge  in  der  Armee ,  die  am  Ende  des 
dritten  und  im  Anfang  des  vierten  Decenniums  stehenden 
Personen  die  höchsten  Erkrankungsziffern  zeigten.  Nach 
dem  zweiunddreissigsten  Jahre  nimmt  die  Anzahl  der 
Feldsoldaten  so  rapide  ab,  dass  das  in  der  nachstehenden 
Uebersicht  für  das  Alter  über  32  Jahre  angegebene  Mor- 
biditätsverhältniss  demjenigen  des  Alters  von  29  und 
30  Jahren  (welches  den  absoluten  Zahlen  nach  als  das  am 
stärksten  belastete  erscheint)  mindestens  gleichwerthig 
erachtet  werden  muss. 
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•  5  „ 

•  4  „ 
.  5  „ 
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Nach  fünfjährigen  Zeiträumen  geordnet  fiel  ihr  Beginn 
vor  das  20.  Jahr  1  mal, 
zwischen     „     20.     „      bis  25  Jahre  17  mal, 
,     25.     „        „    30      „      34     „ 
„     30.     »        „    35      „      37     „ 
„    35.     „        „    40      „      10    „ 
nach  dem  40.  Jahre  1  mal. 

Ein  Vergleich  mit  den  Zusammenstellungen  anderer 
Autoren  ist  deswegen  nur  in  beschränktem.  Sinne  möglich, 
weil  diese  sämmtliche  Lebensabschnitte  umfassen,  während 
hier  von  einem  ganz  bestimmten  Alter  die  Bede  ist.  Ueber- 
einstimmend  lässt  sich  aber  aus  allen  Statistiken  ein 
schnelles  Ansteigen  der  Krankheitsfrequenz  nach  dem 
25.  Lebensjahre  und  die  höchste  Morbidität  in  der  Periode 
von  30  bis  50  Jahren  nachweisen.  Nach  Berg  er  befanden 
sich  unter  185  Tabikern  83  $  in  diesem  Alter,  als  die 
ersten  Erscheinungen  das  Leiden  verriethen.  Die  Tabellen 
von  Ferry,  Topinard,  Carre",  Erb,  Voigt,  Althaus, 
Eulenburg  u.  A.  lassen  keinen  anderen  Schluss  zu.  Von 
einander  abweichend  sind  nur  die  Angaben  darüber, 
das  vierte  oder  fünfte  Lebensdecennium  den  stärksten  Pro- 
zentsatz zur  Tabes  stellt.  So  viel  sich  ersehen  lässt,  sine 
die  Differenzen  in  den  Zahlenangaben  aber  so  unbedeutend, 
dass  sie  der  Mühe  entheben,  die  Streitfrage  zu  entscheiden. 
Es  gewinnt  übrigens  den  Anschein,  als  nähme  mit  den 
40.  Lebensjahre  die  Disposition  zur  Erkrankung  langsau 
ab,  um  nach  dem  50.  allmälig  zu  erlöschen. 

Die  Streitfrage  über  den  Einfluss  speeifischer 
Infektion  auf  die  Sklerose  der  Hinterstränge  ist  in  den 
letzten  Jahren  mit  besonderem  Eifer  diskutirt  worden. 
Der  augenblickliche  Stand  der  Angelegenheit  lässt  es 
am  annehmbarsten  erscheinen,  eine  syphilitische 
Tabes,  d.  h.  eine  durch  direkte  Einwirkung  der 
Infektionsträger  auf  das  Gewebe  bestimmter  Ab- 
schnitte der  hinteren  Rückenmarksstränge  be- 
dingte Tabes  zu  verwerfen  und  nur  die  indirekte 
Betheiligung  der  spezifischen  Erkrankung  an- 
zuerkennen. 

Von  klinischer  Seite  wird  namentlich  als  Beweismittel 
für    eine    luetische    Genese  der   Tabes    der  hohe  Prozent- 
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satz  spezifischer  Vorerkrankungen  ins  Feld  geführt.  Eine 
Statistik  nach  Althaus  aus  dem  Jahre  1884  ergiebt  unter 
anderen  folgende  Zahlen: 


Autor. 


Jahr. 


Quinquaud     .     .    .  1882 

Ross 1883 

Fournier   ....  1882 

Erb 1883 

Althaus     ....  1884 

Voigt 1883 

Vulpian     ....  1879 

G.  Fischer     .     .     .  1883 

Gowers  .....  1881 

Rumpf 1882 

Bernhardt      .     .     .  1884 

Eemak 1884 

Pusiuelli.     .     .     .  1882 


voraufgegangene  Infektion 
bei  Tabikern. 

...  100  i, 

...  95  „ 

.  -  .  91.10, 

...  91  „ 

.  .  .  86.5  » 

.  .  .  81.4  » 

...  75  „ 

...  72  , 

...  70  „ 

...  66  . 

...  60  , 

...  60  „ 

...  62  „ 


Fournier  berechnet  später  sogar  93  $,  und  Erb 
schloss,  dass  kaum  Jemand  die  Chance  hat.  tabisch  zu 
werden,  der  nicht  früher  infizirt  gewesen  ist.  Ueberhaupt 
fand  an  diesen  beiden  Forschern  die  Lehre  von  der  luetischen 
Tabes  die  einflussreichsten  Vertreter. 

Statistiken  aus  früheren  Jahren  als  den  angeführten 
hat  man  den  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  auf  ein  Material 
sich  gründeten,  welches  nicht  besonders  auf  die  in  Rede 
stehende  Frage  geprüft  sei.  Sie  müssen  daher  unberück- 
sichtigt bleiben.     Indessen  notirte: 

Birdsall     ....    1884 43     J, 

...  43  „ 
.  .  .  36.8  , 
...  22  „ 
...  20  „ 
...  20  „ 
...  17  , 
...      14     . 


1885 

Eulenburg     .     . 

1885 

1884 

Möbius      .     .     . 

1879 

Rosenthal      .     . 

1884 

Oppenheim    .     . 

1884 

Westphal  .    .     . 

1880 

Das  gegenseitige  Verhältniss  in  den  letzten  Zahlen 
nähert  sich  somit  den  Ermittelungen  Perl's  (Bern- 
hardt's)  über  die  Häufigkeit  der  Syphilis  bei  Tuberkulose, 
da  auf  100  Phthisiker  26  Infizirte  kamen;  Westphal's, 
Oppenheim's,  Rosenthal's,  Möbius',  Seguin's  Pro- 
zentsätze sind  sogar  niedriger.  Immerhin  bleiben  auch 
diese  noch  zurück  gegen  die  Zählung  Erb 's,  der  zufolge 
unter  1200  seiner  Kranken,  die  nicht  an  Tabes  oder  direkt 
an  Lues  litten,  bloss  IO.25  &  konstitutionell  Erkrankter  sich 
befanden.  L.  Meyer  fand  bei  19  an  Tabes  leidenden 
Weibern  nicht  ein  einziges  Mal  einen  anamnestischen  oder 
objektiven  Anhalt  für  Lues. 

Die  auffälligen  Differenzen  in  den  Erhebungen  der 
genannten  und  nicht  genannten  Autoren  sind  nicht  geeignet, 
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ihren  statistischen  Werth  zu  erhöhen.  Sie  haben  offenbar 
ihren  Grund  zum  Theil  in  der  Verschiedenheit  des  Kranken- 
materials, je  nachdem  es  als  klinisches  und  poliklinisches 
oder  als  privates  zur  Verwendung  kam,  zum  Theil  in 
der  unterschiedlichen  Gesammtzahl  der  Untersuchungen. 
Webber's  68$  im  Krankenhause  behandelter,  luetischer 
Tabiker  standen  beispielsweise  38  $  aus  der  Privatpraxis 
gegenüber,  ein  Verhältniss,  das  sich  hier  zu  Lande  wohl 
umkehren  würde.  Kleinere  Zahlenreihen  —  Rumpf  gebot 
über  27,  Quinquaud  über  21,  Vulpian  über  20 Kranke  — 
dürfen  für  ein  ausschlaggebendes  Urtheil  gar  nicht  heran- 
gezogen werden. 

Allzugrosses  Vertrauen  verdient  eine  Statistik,  die  sich 
mit  der  Frage  überstandener  Infektion  beschäftigt,  überhaupt 
nicht.  Es  giebt  eine  grosse  Menge  von  Kranken,  die  aus 
jeder,  auch  der  unschuldigsten  Affektion  die  ärgsten  Kon- 
secpienzen  ziehen  und,  selbst  wenn  Jahre  in  voller  Gesund- 
heit vergangen,  doch  auf  eine  Frage  des  Arztes  erschreckt 
sich  der  früheren,  fast  vergessenen  Schäden  erinnern  und 
ohne  Weiteres  eine  Infektion  zugeben.  Auf  der  anderen 
Seite  leugnen  andere  Patienten  ohne  jeden  Grund  auf  das 
Hartnäckigste.  In  seiner  Privatthätigkeit  niuss  der  Arzt 
sich  hiermit  meist  zufrieden  geben;  einer  gründlichen  Unter- 
suchung stellen  sich  unüberwindliche  Schwierigkeiten  ent- 
gegen. Besser  ist  der  Militärarzt  daran,  welcher  durch 
genauere  Kenntniss  der  Persönlichkeiten  meist  vor  absicht- 
lichen Täuschungen  geschützt  und  jedenfalls  in  der  Lage  ist, 
die  eingehendste  Untersuchung  vorzunehmen.  In  Folge  der 
abweichenden  und  falschen  Angaben  schleichen  sich  Irr- 
thümer  in  die  Publikationen,  welche  kaum  zu  vermeiden 
waren.  So  bezeichnet  Eulenburg  im  dritten  Falle  seiner 
Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes  dorsalis 
(Virchow's  Archiv  1885,  Bd.  XXIX,  I.  Heft)  auf  eigene 
Wahrnehmung  und  jedenfalls  doch  auch  auf  das  Kranken- 
examen hin  Syphilis  als  nicht  nachweisbar,  während  militär- 
ärztlich er  seits  auf  die  erste  Frage  das  Zugeständniss  einer 
vor  20  Jahren  erlittenen  Infektion  zu  erhalten  war, 
welche  sich  dann  des  Näheren  aus  den  Krankenjour- 
nalen ergab.  Beiläufig  erwähnt  sei,  dass  die  schädlichen 
Einflüsse  des  Kriegslebens,  welche  in  der  Aetiologie  von 
Eulenburg  herangezogen  süid,  für  diesen  Krankheitsfall 
ausser  Betracht  kommen,  da  Ende  der  siebziger  Jahre 
tabische  Symptome  noch  nicht  zu  konstatiren  waren,  und 
erst  später  den  Erscheinungen  einer  progressiven  Paralyse 
das  Westphal'sche  Zeichen  etc.  sich  beigesellte.  Im 
Allgemeinen  gewährt  übrigens  eine  zuverlässige  Anamnese 
über  spezifische  Vorerkrankungen,  zumal  wenn  dieselben 
weit  zurückliegen,  einen  viel  besseren  Anhalt,  als  die 
objektive  Untersuchung. 

Immerhin  halten  auch  gediente  Soldaten  nicht  selten 
mit  der  Wahrheit  betreffs  früherer  spezifischer  Affektionen 
zurück.  Die  militärischen  Akten  konnten  nebenher  oft 
wegen  der  langen,  seit  der  aktiven  Dienstzeit  verflossenen 
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Jahre  und  wegen  des  Mangels  an  Einsicht  in  die  Ver- 
hältnisse des  bürgerlichen  Lebens  der  Reservisten  und 
Wehrleute  durch  glaubwürdige  Ermittelungen  über  das 
Freibleiben  oder  das  Befallensein  der  Invaliden  von  lueti- 
schen Krankheiten  nicht  vervollständigt  werden.  So  ist 
es  gekommen,  dass  unter  den  100  tabellarischen  Fällen 
nur  67  mal  theils  auf  den  Angaben  der  Kranken,  theils 
auf  diesen  und  der  objektiven  Wahrnehmung,  häufig  zu- 
gleich auf  dienstlichen  Recherchen  beruhende  Auskunft  über 
vorhandene  Lues  gegeben  wird.  Unter  diesen  67  Kranken 
waren  50  von  allen  virulenten  Affektionen  freigeblieben; 
an  Gonorrhöe  hatten  7  (I,  XVII,  LVII,  LXVII,  LXX, 
XCVIII,  XCIX)  gelitten;  an  Gonorrhöe  und  Ulcus  molle  2 
(VIII,  XIV);  nur  an  Ulcus  molle  gleichfalls  2  (XVII,  XXV); 
an  Syphilis  6  (XXVI,  LXIV,  LXVIII,  LXXVI,  LXXXVII, 
XCVII).  Als  nicht  ganz  zweifelsfreier  Natur  könnte  viel- 
leicht die  Affektion  im  Falle  XVII  angesehen  werden,  da 
hier  Pillen,  vermuthlich  Quecksilber  enthaltend,  therapeutisch 
zur  Verwendung  kamen.  Theils  Unsicherheit  in  der  Diagnose, 
theils  Mode  hatten  bekanntlich  früher  und  haben  noch  heute 
unnöthig  häufig  eine  Quecksilbertherapie  zur  Folge.  Dass 
sie  auch  bei  diesem  Kranken  gegen  ein  Ulcus  molle  in- 
stituirt  sei,  lässt  sich  fast  aus  der  schnellen  Heilung 
vermuthen.  Rechnet  man  den  Fall  aber  den  spezifischen 
bei,  so  würden  unter  67  Tabikern  7  Kranke  mit  Lues  zu 
zählen  sein.  Davon  kommen  2  (LXIV,  LXXXVII)  für  die 
Aetiologie  der  Hinterstrangsklerose  ganz  in  Wegfall,  weil 
die  Infektion  nach  Ausbruch  der  Tabes  in  die  Zeit  ihres 
ersten  Stadiums  fiel,  allerdings  unter  der  Voraussetzung, 
dass  die  aufgezählten  primären  Erscheinungen  wirklich  Pro- 
dukte der  Rückenmarksaffektion  waren.  Mithin  beträgt 
der  Prozentsatz  der  Tabiker,  bei  welchen  mög- 
licherweise eine  luetische  Prädisposition  vorlag, 
7.46  •§■.•  Da  Gonorrhöe  und  sogenannte  einfache  oder  weiche 
Geschwüre  für  mitwirkende  Ursachen  der  Tabes  vorläufig 
nicht  gehalten  werden  können,  so  ist  es  überflüssig,  darauf 
hinzuweisen,  dass  auch  in  den  Fällen  XIV  und  XVII  die 
Nervenerkrankung  das  Primäre  war. 

Die  Feldzugsstatistik  bestätigt  also  nicht  den  Ausspruch 
Erb 's,  „die  höchst  merkwürdige  Erscheinung,  dass,  wenn 
grössere  gleichartige  Menschenmengen  (z.  B.  Soldaten  im 
Felde  oder  beim  Manöver)  gleichzeitig  einer  und  derselben 
Schädlichkeit  z.  B.  Erkältung  und  Strapazen  ausgesetzt 
werden,  immer  und  fast  ausschliesslich  nur  diejenigen 
(an  Tabes)  erkranken,  welche  früher  infizirt  gewesen  sind." 
Es  verlohnte  sich  wohl  der  Mühe,  dieser  mit  so  grosser 
Sicherheit  vorgetragenen,  in  militärärztlichen  Kreisen  im 
Allgemeinen  nicht  anerkannten  Behauptung,  auch  soweit 
sie  das  Soldatenleben  im  Frieden  betrifft,  durch  dienst- 
liche Erhebungen  auf  den  Grund  zu  gehen. 

Aus  den  Worten  des  genannten,  um  die  Nervenpatho- 
logie so  hoch  verdienten  Gelehrten  geht  hervor,  dass  er 
unter  Umständen  ausser  der  vorangegangenen  Infektion  noch 
Gelegenheitsursachen  für  den  Ausbruch  der  Krankheit 


anerkennt.  Die  Hauptbedeutung  liegt  aber  nach  ihm  in 
der  Syphilis,  ohne  welche  die  Erkältung,  die  Strapazen 
unwirksam  geblieben  wären.  Auch  hält  er  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Tabes  eine  spezifische  Erkrankung,  eine 
späte  Manifestation  der  Lues  sein  kann  und  vielfach  ist. 
Mehr  im  vermittelnden  Sinne  behaupten  Andere,  dass  die 
konstitutionelle  Erkrankung  den  Organismus  schwäche,  die 
Widerstandsfähigkeit  herabsetze  und  so  in  ähnlicher  Weise 
prädisponirend  wirke,  wie  viele  andere  in  der  Aetiologie  der 
Tabes  bekannte  Momente.  Möbius  glaubt,  dass  von  zwei 
Infizirten  hauptsächlich  derjenige  am  ehesten  von  der  Tabes 
bedroht  werde,  welcher  neuropathisch  belastet  sei.  In 
einer  Sitzung  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und 
Nervenkrankheiten  sprach  sich  E.  Remak  dahin  aus,  dass 
zwar  ein  Drittheil  der  Tabiker  luetisch  sei,  dass  aber 
Erkältung ,  Trauma  und  Schreck  eine  ebenso  grosse  Rolle 
spielen.  Ein  Soldat,  welcher  sich  nach  dem  Feldzuge  von 
1866  infizirt  hatte  und  1870  zu  neuen  Kriegsdiensten 
eingezogen  war,  kam  später  als  Tabeskranker  in  die  Be- 
handlung Bernhardt's.  Patient  hatte  im  Winter  1870/71 
stundenlang  „ohne  Sohlen  auf  den  Füssen",  um  seinen 
eigenen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  im  Schnee  herumlaufen 
müssen,  und  Bernhardt  gewann  die  Ueberzeugung,  „dass 
in  diesen  und  ähnlichen  Fällen  die  Ueberanstrengung,  die 
Durchnässung  und  Erkältung  gegenüber  der  syphilitischen 
Infektion  von  entschieden  hervorragender  Bedeutung  war". 
Auch  von  Eisenlohr,  der  60  §  (30  £)  luetischer  Tabiker 
unter  seinen  Kranken  zählte,  werden  andere  Schädlichkeiten 
nicht  ignorirt.  Berger  und  Benedict  legen  das  Haupt- 
gewicht bei  der  Entstehung  der  Tabes  wieder  auf  die  Lues. 
Dasselbe  thut  mit  gewissen  Einschränkungen,  je  nach  dem 
Umfang  ihres  Krankenmaterials  und  je  nach  dem  Ausfall 
der  Anamnesej  noch  eine  ganze  Reihe  in-  und  ausländischer 
Autoren,  auf  deren  Einzelberichte  einzugehen  hier  nicht  - 
am  Platze  erscheint. 

Von  Anfang  an  erklärte  Gegner  der  neuen  Lehre  im 
Sinne  Fournier's  und  Erb's  waren  in  Deutschlan 
Westphal  und  Leyden.  Westphal  vermochte  schon  i 
Jahre  1880  über  16  Sektionsergebnisse  von  ihm  behandelti 
Tabeskranker  Bericht  zu  erstatten.  Es  ergab  sich 
einmal  ein  für  Lues  unzweifelhafter  Befund,  ein  zweit 
Mal  war  derselbe  unsicher,  in  allen  anderen  Fällen  liefert 
die  anatomische  Untersuchung  der  inneren  Organe  negativi 
Resultate.  Westphal  kommt  dann  in  seiner  Arbeit  übe 
die  Beziehungen  der  Tabes  zur  Syphilis  zu  dem  Schluss 
dass  bisher  die  ätiologische  Relation  dieser  beiden  Krank- 
heiten zu  einander  weder  auf  klinischem,  noch  auf  an 
tomischem  Wege  nachgewiesen  oder  auch  nur  wahrschein- 
lich gemacht  worden  sei,  und  dass  die  bisherigen  statistische 
Erfahrungen  ein  Urtheil  nach  dieser  Richtung  nicht 
statten.  Die  Argumente  Leyden 's  fussen  besonders  au 
den  Mängeln  der  Statistik,  der  absoluten  Verschiedenhei 
der  strangförmigen  Sklerose  von  den  als  sicher  konstatirte: 
Formen  spezifischer  Erkrankung  des  Nervensystems  und  der 
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Erfolglosigkeit  einer  antisyphilitischen  Therapie.  Auch 
Landouzy  und  Ballet  theilen  die  Ansichten  Erb's  nicht. 
Xoeh  weniger  M.  Rosenthal,  'welcher,  auf  klinische  That- 
sachen  gestützt,  der  für  spezifisch  ausgegebenen  Tabes 
jede  Stellungsberechtigung  in  der  Pathologie  abspricht. 

Ganz  entschieden  wird  von  pathologisch  -  anatomi- 
scher Seite  der  Gedanke  einer  direkten,  durch  das 
Virus  erzeugten  strangförinigen  Erkrankung  der  Hinter- 
stränge zurückgewiesen.  Zunächst  schon  im  Jahre  1879 
von  Juillard.  Nach  ihm  ist  die  spinale  Lues  aus- 
nahmslos diffuser  Natur  und  breitet  sich  durch  Entzün- 
dungsvorgänge, durch  exsudative  Prozesse  und  ihre  Folgen 
zugleich  über  die  Meningen,  die  Gefässe  und  ihre  Scheiden 
sowie  über  die  Neuroglia  bald  in  einfachen,  bald  in 
multiplen  Herden  aus.  Niemals  ist  sie  eine  System- 
erkrankung.  Diesem  Urtheil  schloss  sich  alsbald  Chauvet 
an.  Greiff  entschied  sieh  nach  einem  selbst  beobachteten 
Falle,  ,,dass  zwar  für  die  Veränderungen  an  den  Meningen 
und  Gefässen  der  spezifische  Charakter  festgestellt  erschien, 
dass  aber  der  an  der  Rückenmarkssubstanz  konstatirte  Be- 
fund nur  in  seinem  Zusammenhang  und  in  seiner  Abhängig- 
keit von  dem  primären  Prozesse  an  Meningen  und  Ge- 
lassen als  für  die  Rüekemnarkssyphilis  charakteristisch  hin- 
gestellt werden  kann."  Sodann  hat  F.  v.  Rinecker  her- 
vorgehoben, dass  die  spezifische  Erkrankung  des  Rücken- 
marks sich  unter  dem  Bilde  der  interstitiellen  Entzündung 
und  Geschwulstbildung  darstellt  und  sich  demgemäss  in 
diffuser  oder  Herdform,  nimmermehi-  aber  unter  der 
Form  und  mit  dem  Charakter  einer  Systemerkrankung 
offenbart.  Neuerdings  setzte  endlich  Jürgens  in  einer 
Versammlung  der  Charite-Aerzte  zu  Berlin  an  der  Hand 
einer  grösseren  Zahl  von  Sektionsbefunden  auseinander, 
dass  alle  diejenigen  Rückenmarkserkrankungen .  die  den 
Charakter  rein  parenchymatöser  Affektionen  an  sich 
tragen  und  ohne  wesentliche  Betheiligung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  und  der  Gefässe  einhergehen,  nicht 
auf  einer  örtlichen  luetischen  Infektion  beruhen  können. 
Seine  demnächst  im  10.  Jahrgang  der  Charite'-Annalen  er- 
scheinende Arbeit  über  Syphilis  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute  wird  die  Anschauungen  Juillard "s  und 
v.  Rinecker:s  bestätigen.  Er  glaubt  —  und  stimmt  darin 
mit  Juillard  überein  — ,  dass  namentlich  auf  dem  Wege 
der  Lynrpkbahnen  die  spezifischen  Erkrankungs-Prozesse  am 
Rückenmarke  sich  ausbreiten.  Ganz  besonders  macht  er 
auf  die  häufige  Kombination  der  Syphilis  des  Rückenmarks 
mit  der  des  Gehirns  aufmerksam,  hält  die  letztere  für  einen 
fortgeleiteten  Prozess,  der  durch  seine  deszendirende  Ver- 
breitung zu  der  aszendirenden  Erkrankung  bei  der  Tabes 
in  Gegensatz  gebracht  zu  werden  verdient.  Für  gewöhn- 
lich dringt  von  den  Meningen,  dem  primären  Sitze  aus,  die 
Infektion  längs  der  Gefässe  und  Nervenscheiden  in  das 
interstitielle  Gewebe.  Wie  aUe  bisher  veröffentlichten 
Fälle,  so  berechtigen  auch  seine  eigenen  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  luetische  Affektion  des  Rückenmarks  stets  unter 


dem  Bilde  einer  diffusen,  entweder  einfachen  oder  mul- 
tiplen Herderkrankung,  niemals  aber  als  System- 
erkrankung  verläuft. 

Pathologisch-anatomische  Untersuchungen  bei  den  an 
Tabes  gestorbeneu  Kriegsinvaliden  wurden  viermal  vor- 
genommen (XXXH,  LXX1V,  LXXXVIH.  XC1I).  Die 
geringen  Anhaltspunkte  in  dem  Sektionsbefuude  des 
XXXII.  Falles  abgerechnet,  sind  für  Lues  charakteristische 
Prozesse  irgend  eines  Organs  nicht  ein  einziges  Mal  erwähnt. 
Wenn  man  sich  auch  nicht  verhehlen  darf,  dass  syphilitische 
Produkte  im  Laufe  der  Zeit  vollständig  verschwinden  und 
hyperplastische  Veränderungen  an  den  Häuten  und  dem 
interstitiellen  Gewebe  des  Rückenmarks  fortbestehen  bleiben 
können,  während  die  früher  gleichzeitig  vorhandenen  spe- 
zifischen Neubildungen  und  Gefässveränderungen  längst  ver- 
schwunden siud,  so  berührt  doch  ein  etwaiger  Zweifel  in 
der  anatomischen  Diagnostik  über  ihre  spezifische  Natur 
die  Tabes  um  so  weniger,  als  sie  vorwiegend  eine  paren- 
chymatöse Erkrankung  ist. 

Ueber  die  Formen  der  voraufgegangenen  Lues  in 
den  5  sicher  konstatirten  Fällen  der  Feldzugskasuistik. 
lässi  sich  ebensowenig  sagen,  als  über  die  geübten  Be- 
handlungsmethoden. Eine  geeignete  Auskunft  würde  für 
die  Anhänger  Foumieris  darum  von  Werth  sein,  weil  er 
hauptsächlich  leichte  und  ungenügend  behandelte  Lues  als 
Ursache  der  Tabes  verantwortlich  macht.  Zwischen  der 
stattgehabten  Infektion  und  dem  Auftreten  der  ersten 
Taljessymptome  lag  ein  Zwischenraum  einmal  von  9  (XXVI), 
einmal  von  6  (XCVII),  einmal  von  2  (LXVII1)  Jahren,  in 
den  beiden  anderen  Fällen  (LXIV  und  LXXV1)  konnte  der 
Beginn  beider  Krankheiten  als  ein  ungefähr  gleichzeitiger 
oder  unmittelbar  aufeinander  folgender  betrachtet  werden. 
Ex  juvantibus  et  nocentibus  auf  die  kausale  Abhängig- 
keit der  Tabes  von  der  Syphilis  gezogene  Rückschlüsse 
halien  bisher  zur  Lösung  der  schwebenden  Streitfrage  nicht 
viel  beigetragen.  Voraussichtlich  wird  man  auf  diesem 
Wege  auch  in  Zukunft  nicht  weit  kommen;  sind  doch 
andere  bekannte  und  wohlcharakterisirte  spezifische  Affek- 
tionen des  Centralnervensystems  auch  heute  noch  häufig 
jeder  Therapie  unzugänglich.  Fournier  selbst  äussert 
sich  vorsichtig;  die  von  ihm  beobachteten  beiden  Heil- 
erfolge durch  spezifische  Kuren  sind  fraglich,  da  sie 
nicht  lange  genug  überwacht  wurden.  Dagegen  kann  in 
einem  Falle  Rumpfs  die  Heilung  eine  vollständige  ge- 
nannt werden,  denn  es  waren  alle  objektiven  und  subjek- 
tiven Krankheitssymptome  verschwunden,  vor  Allem  liess 
sich,  worauf  besonderer  Xachdruck  gelegt  werden  niuss, 
die  Rückkehi-  der  Sehnen-  und  Pupillarrenexe  nachweisen. 
Auch  die  Diagnose  dürfte  in  diesem  Falle  nicht  zu  be- 
anstanden sein.  Ein  klares,  eindeutiges,  klassisches  Krank- 
keitsbild  vor  der  Behandlung,  ein  Freisein  von  allen  die 
Diagnose  bekräftigenden  pathologischen  Erscheinungen  nach 
der  Kur  —  diese  beiden  Anforderungen  sind  dem  Urtheil 
über  den  Heileffekt  eines  jeden  therapeutischen  Verfahrens 
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zu  Grunde  zu  legen.  Dass  mit  der  Beseitigung  der  zur 
Zeit  bekannten  Krankheitssymptome  der  Tabes  aber  auch 
der  anatomische  Prozess  in  den  Hintersträngen  rückgängig 
geworden  sei,  lässt  sieb  dann  immer  noch  bestreiten.  Man 
kann  sieb  denken,  ja  mit  einigem  Reckte  verinutken,  dass 
die  Semiotik  der  Tabes  -noch  nickt  abgeschlossen  ist.  Wie 
erst  seit  wenigen  Jahren  das  Westphal'sche  Zeichen  als 
einziges  objektives  Symptom  den  Fortbestand  der  anatomi- 
schen Veränderung  zu  sichern  vermochte,  so  giebt  emsiges 
Studium,  ein  glücklicker  Zufall  dem  Arzte  vielleicht  gar 
bald  ein  noch  feineres  Kriterium  in  die  Hand.  Aus  dieser 
Ueberlegung  erklärt  sich  das  berechtigte  Verlangen,  die 
Entscheidung  über  die  Heilung  eines  Tabeskranken  von 
ihrer  Dauer  abhängig  zu  machen.  Möglich  und  den  ge- 
fundenen Thatsachen  nicht  widersprechend  wäre  aber  auch 
die  Voraussetzung,  dass  mit  Wiederkehr  der  Sehnen- 
phänomene  und  der  Pupillarreflexe,  falls  sie  als  die  ein- 
zigen Krankheitserscheinungen  zuletzt  bestanden  hätten,  der 
krankhafte  Prozess  in  anatomischem  und  klinischem  Sinne 
als  geheilt  bezeichnet  werden  dürfte. 

Wie  oft  eine  spezifische  Behandlung  bei  den  Tabikern 
aus  dem  Feldzuge  zur  Verwendung  kam  und  in  welcher 
Form,  ist  aus  den  Akten  nicht  zu  ersehen.  Auch 
auamnestisch  Hess  sich  bei  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  mit 
Sicherheit  hierüber  nichts  feststellen.  Es  bleibt  somit  nur 
darauf  hinzuweisen,  dass  im  Falle  XCVI1  durch  eine  strenge 
lnunktionskur  alle  tabischen  Symptome  eine  wesentliche 
Verschlechterung  erfuhren.  Die  unter  No.  XXV,  XL1V  und 
LXXXIX  aufgeführten  Kranken  gebrauchten  Jodkalium,  ein 
Verfahren,  welches  in  der  ihm  beizulegenden  Bedeutung  als 
ein  spezifisches  nicht  gelten  kann.  Fournier,  Beumont, 
Alt  haus  waren  in  der  Lage,  eine  sehr  kleine  Zahl 
von  Heilungen  und  Besserungen  der  Tabes  durch  merkurielle 
Therapie  aus  der  Litteratur  zusammenzubringen,  welche 
nicht  immer  den  erforderlichen  Grad  von  Beweiskraft  be- 
sitzen. Unter  den  Deutschen  Autoren  hat  gegebenen  Falls  eine 
gegen  die  Infektion  gerichtete  Therapie  in  Erb  und  Berger 
warme  Fürsprecher.  Westphal  kennt  bei  reicher  Erfahrung 
keinen  einzigen  Fall  von  Heilung  durch  spezifische  Kuren, 
Leyden  will  nichts  vou  ihnen  wissen,  Bösen thal  sah 
durch  längere  merkurielle  Behandlung  auffällige  Ver- 
schlimmerung der  tabischen  Beschwerden  —  die  Mehrzahl 
der  Sachverständigen  ist  überhaupt  darüber  einig,  dass 
eine  derartige  Therapie  in  der  Regel  gar  keinen,  hier 
und  da  einen  verschwindend  geringen,  zuweilen  einen 
schlechten,  vielleicht  ebenso  oft  einen  verbessernden  und 
höchstens  nur  ausnahmsweise  einen  heilenden  Erfolg  ge- 
hallt hat. 

Symptomatologiscbe  Gesichtspunkte,  welche  die  spe- 
zifische Tabes  kennzeichnen  sollen,  sind  zwar  von  Fournier 
angegeben,  aber  anderwärts  nicht  bestätigt.  Gemeinschaft- 
liche Charakterzüge  trugen  auch  die  Fälle  aus  dem  Feld- 
zuge, welche  konstitutionell  Erkrankte  betrafen,  nicht 
an  sich.     Relativ    oft    konstatirte    man    bei    ihnen  Augen- 


muskellähmungen und  Gelenkaffektionen  (je  5  Fälle  unter  7). 
Apoplektiforme  Anfälle  wurden  2 mal,  psychische  Störungen 
ebenso  häufig,  darunter  lmal  von  kurzem  Bestände,  lmal 
in  Paralyse  übergehend,  beobachtet.  Bei  drei  syphilitischen 
Tabikern  konnten  Schwerhörigkeit  und  bei  zwei,  unab- 
hängig vou  Gelenkerkrankungen,  Knochenveränderungen  — 
Brüchigkeit  und  Nekrose  —  die  einzigen  ihres  Gleichen 
in  der  Kasuistik,  nachgewiesen  werden. 

Nach  alledem  lässt  sich  zur  Zeit  über  die  gemein- 
schaftlichen Beziehungen  von  Tabes  und  Lues  nur  das 
sagen,  dass  in  der  That  beide  Krankheiten  oft 
nebeneinander  bestehen  und  unter  gewissen  Um- 
ständen von  einem  Arzte  häufiger  als  von  dem  an- 
deren zusammen  betroffen  werden,  dass  aber  ein 
direktes  kausales  Verhältniss  der  Lues  zur  Tabes 
durch  genügende  klinische  Thatsachen  nicht  er- 
härtet und  durch  die  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  nicht  wahrscheinlich  gemacht  ist. 
Hiermit  ist  keineswegs  ausgesprochen,  dass  luetische  In- 
fektion bei  der  Entwickelung  von  Tabes  vollkommen  gleich- 
giltig  bleiben  müsse.  Wenn  es  wahr  ist,  dass  Erschöpfungs- 
zustände, mögen  sie  eine  Ursache  haben,  welche  sie 
wollen,  eine  angeborene  nervöse  Reizbarkeit  erhöhen  oder 
eine  Schwäche  des  Nervensystems  anerziehen  und  hierdurch 
prädisponirend  auf  eine  positive  Erkrankung  desselben 
wirken,  so  liegt  kein  Grund  vor,  die  Lues  aus  den 
Hilfsfaktoren  der  Tabes  zu  streichen.  Sie  ist  alsdann 
in  eine  Kategorie  zu  stellen  mit  allen  schwächenden 
Krankheiten,  rasch  oder  langsam  entstehenden  Kachexien, 
ausschweifender  Lebensweise.  Da  erfahrungsmässig  durch 
übermässigen  und  forcirten  Quecksilbergebrauch  schwere 
Dyskrasien  sich  ausbilden  können,  so  wäre  zu  untersuchen, 
ob  und  in  welchem  Verhältniss  dies  Moment  mehr  oder 
weniger  prädisponire,  als  die  spezifische  Erkrankung  selbst. 
In  zwei  Fällen  schienen,  sagt  M.  Rosen  thal,  drastische 
Schmierkuren  und  die  nachherige  Schwächung  des  Orga- 
nismus den  Keim  zur  Tabes  gelegt  zu  haben. 

Auf  den  in  die  Rekonvaleszenz  akuter  Krank- 
heiten fallenden  Beginn  der  Tahes  ist  schon  im  VI.  Kapitel 
dieses  Bandes  hingewiesen.  Nach  Typhus  und  Ruhr 
wurden  je  2  Fälle  beschrieben. ')  Der  Unsicherheit  über  die 
Frage  der  ersten  Anfänge  der  Rückenmarkskrankheit  war 
ehemals  kaum  zu  begegnen,  und  es  Hess  sich  keineswegs 
entscheiden,  ob  die  Tabes  wirklich  als  Nachkraukheit  auf- 
gefasst  werden  musste.  Bei  der  Sammlung  des  Materials  zu 
diesem  (IX.)  Kapitel  sind  noch  drei  Fälle  (XXXI,  LXX1V 
und  LXXXVII)  hinzugekommen,  deren  Initialsymptome 
nachweislich  in  der  Genesungsperiode  der  Ruhr,  resp.  des 
Typhus  lagen.  Als  Typhusrekonvaleszent  war  ferner  der 
Kranke  in  No.  LXXXI,  bei  welchem  sich  im  Januar  1871 
die  ersten  Symptome  des  neuen  Leidens  zeigten,  in  den 
Krieg  o-eo-ana-en.     ^uf   j^    hatten    dieselben  Erkältungen 
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und  Strapazen  nach  Überstandenein  Typbus  eingewirkt, 
welchen  die  drei .  anderen  vor  Ausbruch  der  Infektions- 
krankheit nicht  entgangen  waren.  Unmittelbar  vorauf- 
gegangene akute  Krankheiten  werden  von  verschiedenen 
Seiten  als  Hilfsursachen  der  Tabes  beschuldigt.  Ihrer  ge- 
denken E.  Schulze,  Erb,  Eosenthai,  Eulenburg. 
Letzterer  war  im  Stande,  unter  125  Fällen  die  Tabes  4mal 
im  Anschluss  an  lleotyphus,  lmal  im  Gefolge  von 
Dysenterie  auftreten  zu  sehen.  Trotz  eines  grossen  Wirkungs- 
kreises hatte  Althaus  dagegen  niemals  Gelegenheit,  diese 
Erfahrungen  zu  bestätigen,  was  ihn  zu  dem  wohl  etwas  ge- 
wagten Ausspruch  veranlasste,  dass  akute  Infektionskrank- 
heiten scheinbar  wenig  oder  garnichts  mit  der  Tabes  zu 
thun  haben.  Aus  der  vorliegenden  Tabelle  ist  ersichtlich, 
dass  die  in  den  Fällen  III,  LXI  und  XCI  anamnestisch  er- 
wähnten akuten  Krankheiten  2  bis  4  Jahre  vor  dem  Feld- 
zuge 1870/71  beobachtet  waren.  Unter  diesen  Umständen 
noch  irgendwelche  Beziehungen  zu  der  späteren  Rücken- 
markserkrankung  zu  substituiren,  lagen  keine  Anhalts- 
punkte vor.  Einer  von  Hause  aus  schwächlichen  Körper- 
konstitution wird  ausserdem  im  Falle  XVIII  gedacht. 

Den  schädlichen  Einfluss  des  übermässigen  Tabak- 
und  Alkoholgenusses  führen  nur  wenige  Autoren  in  der 
Aetiologie  der  Tabes  an;  manche  halten  ihn  für  unbedeutend, 
manche  für  gar  nicht  vorhanden.  Die  Feldzugskasuistik 
macht  2mal  (1Y  und  LXIV)  über  einen  starken  Tabaks- 
gebrauch, lmal  (LXXIII)  über  Alkokolruissbrauch  Angaben. 
Insofern  beide  Schädlichkeiten  kachektische  Zustände  her- 
beiführen können,  wird  ihre  prädisponirende  Wirksamkeit 
nicht  unwahrscheinlich. 

Gelegentlich  der  Besprechung  der  an  ein  Trauma 
sich  anschliessenden  Tabesfälle  im  IT.  Kapitel ')  wurde  be- 
merkt, dass  diesseitiger  Kenntniss  nach  nur  E.  Schulze 
Beispiele  dieser  Art  beigebracht  habe.  In  den  letzten 
Jahren  sind  nun  von  verschiedenen  Seiten  Mittheilungen 
veröffentlicht,  welche  die  Angaben  E.  Schulze 's  zu  unter- 
stützen geeignet  sind.  Ferry  fand  unter  219  Fällen  ein 
Trauma  9mal  wirksam;  Petit  erklärt  nach  seinen  Er- 
fahrungen, dass  direkte  oder  indirekte  Verletzungen  der 
Wirbelsäule  oder  des  Marks  bei  disponirten  Personen  zur 
Tabes  führen  können;  Althaus  stimmt  in  Rücksicht  eigener 
Erfahrungen  dieser  Ansicht  bei;  E.  Rernak  bestätigt  sie. 
Eulenburg  notirte  das  ätiologische  Moment  unter  125  Fällen 
6  mal.  Es  handelte  sich  vorwiegend  um  Läsioneu  der 
Wirbelsäule,  in  den  Eulenburg'schen  6  Beobachtungen 
mit  einer  Ausnahme  immer.  Von  den  Kranken  aus  dem 
Feldzuge  hatten  12  (IV,  XVI,  XLV,  XLIX,  L,  LI,  LXII, 
LXXVIII,  LXXX,  LXXXII,  LXXXV,  XCI)  mechanische 
Verletzungen  erlitten,  uneingerechnet  diejenigen,  welche  im 
IV.  Kapitel  namhaft  gemacht  sind.  Diese  letzteren  waren 
es  aber,  welche  ihr  Nervenleiden  einzig  und  allein  auf  die 
Verwundung  zurückführten,  nur  der  von  v.  Krafft-Ebing 
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behandelte  und  später  genesene  Hauptmann  J.  „hatte  zu- 
gleich die  Kriegsstrapazen  erfahren  und  viele  Durch- 
nässungen und  Erkältungen  auf  Märschen  und  in  Biwaks 
zu  bestehen  gehabt".  Aetiologisch  ausser  Betracht  kommt 
in  den  12  aufgezählten  Fällen  die  Verletzung  ihrer  Gering- 
fügigkeit und  Bedeutungslosigkeit  wegen  5  mal.  In  einem 
Falle  (IV)  lag  eine  unbedeutende  Stichverletzung  und  ein 
anscheinend  folgenloser  Sturz  mit  dem  Pferde  vor,  der  Be- 
troffene wurde  dadurch  nicht  einen  Tag  dienstunfähig,  machte 
vielmehr  den  Feldzug  Ins  zu  Ende  mit.  Von  untergeordneter 
Bedeutung  erschien  auch  einem  zweiten  Kranken  (XVI)  die 
Quetschung  des  Fussrückens  durch  Ueberfahren  eines  Ge- 
schützes. Noch  belangloser  war  wohl  die  Schussverletzung  des 
linken  Zeigefingers  in  Fall  XLV;  sowie  der  Stoss  gegen 
das  Schienbein  resp.  der  Bajonettstich  in  den  Fussrücken 
in  der  LI.  resp.  LXII.  Beobachtung.  Es  bleiben  sonach 
noch  7  näher  zu  berücksichtigende  Kraukengeschichten. 
Die  XLIX.  erwähnt  einer  Hirnerschütterung  mit  kurzer 
Besinnungslosigkeit,  welche  durch  ein  den  Helm  treffendes 
Projektil  hervorgerufen  war,  bringt  aber  wohl  mit  Recht 
die  zwei  Monate  später  auftretenden  rheumatoiden  Schmerzen 
mit  den  Witterungseinflüssen  und  den  Kriegsstrapazen  in 
Verbindung.  Im  Falle  L  handelte  es  sich  um  eine  Ver- 
stauchung des  Fussgelenks  mit  langjähriger  Schmerzhaftig- 
keit.  Da  die  Tabes  mit  Sehschwäche  begann  und  sich  erst 
später  lanzinirende  Schmerzen  in  den  Gliedern  einstellten, 
wird  den  Einflüssen  des  Kriegslebens  auch  hier  das  Haupt- 
gewicht beizulegen  sein.  Eine  ernstere  Verwundung  hatte 
der  Kranke,  über  welchen  unter  No.  LXXVIII  berichtet  ist, 
davongetragen.  Durch  einen  Granatsplitter  gegen  die 
rechte  Kopfseite  erlitt  er  eine  schwere  Commotion,  lag 
lange  bewusstlos  in  einem  Wassergraben  und  war  später 
halbseitig  gelähmt.  Die  ersten  tabischen  Symptome  mani- 
festirten  sich  alsbald  nach  der  Wundheiluug.  Der  An- 
nahme, dass  die  Rückenmarkserkrankung  die  Folge  einer- 
seits der  Verletzung,  andererseits  der  gelegentlich  der- 
selben stattgehabten  Durchnässimg  und  Erkältung  gewesen 
sei,  steht  nichts  im  Wege.  Professor  Kohlschütter, 
welcher  ein  Attest  zu  den  Invalidenlisten  gegeben  hat, 
hielt  das  Centralleiden  im  Falle  LXXX  durch  Neuritis  ascen- 
dens  bedingt.  Die  Geschichtserzählung  kann  diese  Annahme 
lediglich  bekräftigen.  An  eine  Schussfraktur  des  linken 
Unterschenkels  schlössen  sich  nach  der  Konsolidation  kon- 
tinuirliche  Schmerzen  und  Schwäche  im  verwundeten  Gliede. 
Demnächst  folgten  bezeichnender  Weise  als  ausgesprochene 
tabische  Erscheinung  gastralgische  Anfälle.  Doch  wird 
auch  von  diesem  Kranken  nicht  unerwähnt  gelassen,  dass 
er  die  Nacht  nach  der  Verwundung  unbedeckt  auf  dem 
Schlachtfelde  verbracht  hatte.  Zweifelhafter  ist  wieder 
die  nun  folgende  Beobachtung  (LXXXII).  Ein  Geschoss 
war  in  der  Gegend  der  linken  Brustwarze  bis  auf  eine 
Rippe  gedrungen.  Später  deuteten  die  Klagen  auf  eine 
Interkostalneuralgie,  unmittelbar  übergehend  in  das  tabische 
Krankheitsbild.     Aber  nach  einer  anderen  Version  waren 
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blitzartige  Schmerzen  schon  vor  der  Verletzung  in  Folge 
der  Durchnässungen  und  Erkaltungen  in  den  Biwaks  Ab- 
handen gewesen.  Eine  traumatische  Tabes  wird  vielleicht 
dadurch  nahe  gelegt,  dass  die  Symptome  der  Strangsklerose 
hauptsächlich  links,  dem  Sitze  der  Verwundung  ent- 
sprechend, ausgebildet  waren.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
(LXXXV  und  XC1)  kam  möglicherweise  eine  direkte 
Verletzung  der  Wirbelsäule  in  Frage.  Hauptmann  v.  M., 
bis  zur  Stunde  der  Verwundung  angeblich  ohne  Be- 
schwerden, erkrankte  nach  der  Wundheilung  unter  Klagen, 
die  als  Ausdruck  der  beginnenden  Tabes  gedeutet  werden 
müssen;  Hauptmann  IL,  welcher  im  Jahre  1866  ein  nervöses 
Fieber  überstanden  hatte,  zeigte  später  —  offenbar  als  Folge 
der  Verletzung  —  eine  Kyphoskoliose.  Von  Difformitäten  der 
Wirbelsäule,  die  Eulenburg  als  lokal  mechanisch  wirkende 
Schädlichkeiten  denTraumen  anreiht  und  bei  125  untersuchten 
Kranken  4  mal  fand,  ist  im  Uebrigen  nur  noch  im  LXI.  Fall 
etwas  zu  lesen.  Aus  der  vorstehenden  Auseinandersetzung 
sieht  man,  dass  ein  Trauma  in  den  Feldzugsberichten 
selten  allein,  häufiger  neben  anderen  Momenten 
als  Ursache  der  Tabes  beschuldigt  wird. 

Zu  den  der  Gesundheit  nachtheiligen  Einflüssen, 
welche  das  Kriegsleben  in  unmittelbarem  Gefolge  hat, 
gehören  vor  Allem  die  Erkältungen  und  Ueberan- 
str engungen.  Den  gefährlichen  Einfluss  der  Kälte  auf 
die  Tabesfrequenz  glaubt  Rosenthal  schlagend  beim 
Militär  nachweisen  zu  können.  ,.So  kamen,  sagt  er,  im 
Lützow'schen  Korps,  nach  den  Mittheilungen  der  Aerzte 
aus  jener  Zeit,  viele  Fälle  von  Tabes  vor,  auch  ist  mir 
aus  authentischer  Quelle  bekannt,  dass  nach  dem  Feldzuge 
in  Ungarn,  während  des  strengen  Winters  im  Jahre  1849 
unter  den  Soldaten  Erkrankungen  an  Tabes  auffällig  häufig 
aufgetreten  waren.  In  mehreren  von  uns  beobachteten 
Fällen  zeigte  sich  die  Tabes  von  jener  Zeit  an,  als  die 
kampferhitzten  Truppen  bei  Königgrätz  ins  Wasser  ge- 
drängt wurden  und  in  durchnässten  Kleidern  lange  umher- 
irren mussten.  In  anderen  Fällen  Avaren  es  auf  den 
Mexikanischen  Hochebenen  den  Gluthen  des  Tages  aus- 
gesetzte Soldaten,  die  in  ihrem  Biwak  auf  feuchtem  Boden 
und  in  kalter  Nachtluft,  von  dem  frostigen  NNO-Winde 
der  Tierra  caliente  häufig  überfallen  und  kurz  darauf  von 
den  ersten  Symptomen  der  Tabes  beschlichen  wurden." 
Von  Leyden  wird  die  Erkältung  als  die  hauptsächlichste 
Ursache  der  Tabes  hingestellt,  was  vor  ihm  schon  Hasse 
behauptet  hatte.  Auch  Berger,  E.  Remak  verhielten 
sich  früher  zustimmend.  Trotz  des  Bestrebens,  der  Syphilis 
zu  ihrem  Rechte  zu  verhelfen,  musste  auch  jüngst  noch 
Eulenburg  unter  125  Fällen  48  mal  das  Erkältungs- 
moment anerkennen.  Fast  einmüthig  ist  man  dabei  der 
Ansicht  Rosenthal's,  dass  durch  die  im  Soldatenstande 
unablässig  einwirkenden  atmosphärischen  Schädlichkeiten 
eine  ungeAvöhnliche  Häufigkeit  der  Tabes  in  der 
Armee  bedingt  werde. 


Die  umfangreichen  Erhebungen,  Avelche  nöthig  ge- 
Avorden  sind,  100  aus  dem  Feldzuge  1870/71  stammende 
Tabesfälle  in  obiger  Form  zu  ordnen,  erscheinen  nicht 
dazu  angethan,  in  das  allgemeine  Urtheil  einzustimmen, 
besonders  Avenn  man  erwägt,  dass  bei  einer  ganzen  Anzahl 
unter  ihnen  die  zeitliche  Entwickelung  der  ersten  Er- 
scheinungen nur  aus  den  Angaben  der  Kranken  hergeleitet 
ist.  Das  Bestreben  der  Leute,  ihre  Gebrechen  auf  einen 
mitgemachten  Feldzug  zurückzuführen,  ist  ein  leicht  er- 
klärliches und  natürliches.  Das  Kriegsleben  und  die 
während  desselben  erduldeten  Durchnässungen,  Erkältungen, 
körperlichen  und  geistigen  Ueberanstrengungen  schuldigten, 
mit  Ausschluss  der  syphilitischen  Individuen  57  Kranke,  also 
etAvas  mehr  als  die  Hälfte,  an.  Dem  Verständniss  der  Laien 
lag  es  dabei  näher,  die  Hauptschuld  durchweg  den 
Witterungseinflüssen  auf  Märschen  und  in  Biwaks  bei- 
zumessen, die  forcirten  Märsche,  die  Anstrengungen  im 
Vorposten-  und  Belagerungsdienste  hingegen  ausser  Acht 
zu  lassen.  In  zwei  Fällen  (XV  und  LXV1)  brachten  die 
Patienten  unaufgefordert  die  Entstehung  des  Leidens  mit  der 
Unterdrückung  von  Fussschweissen  in  Verbindung, 
ein  Moment,  welches  in  der  Aetiologie  der  Tabes  fast  in 
Vergessenheit  gerathen  ist,  obwohl  Hasse  es  für  ein 
wesentliches  hielt. 

Durchsichtiger  erscheinen  bezüglich  ihrer  Herkunft 
diejenigen  Krankheitsfälle,  eieren  ersten  Symptomen  eine 
einmalige  Schädlichkeit  der  letztgedachten  Art  unmittelbar 
oder  ganz  nahe  voraufgegangen  war.  Die  Kasuistik  des 
Feldzugs  ist  daran  überreich,  denn  es  können  ihrer  19 
(VI,  VIT,  IX,  XVIII,  XXII,  XXIII,  XXVII,  XXXI V, 
LIII,  LV,  LVII,  LXIX,  LXXI,  LXXIII,  LXXV,  LXXX1II, 
LXXXIX,  XCII1,  XCIX)  gezählt  werden.  Ein  nasses 
kaltes  Biwak  und  gleich  hinterher  die  ersten  rheumatoiden 
Schmerzen,  wie  im  Fall  IX,  ein  anstrengender  Marsch  bei 
Gewitterregen  und  kurz  darauf  die  heftigsten  Schmerzanfälle, 
Avie  in  den  Fällen  XVIII  und  XCIX,  ein  Sturz  ins  Wasser 
und  alsbald  danach  dieselben  charakteristischen  Anfaugs- 
symptome  (XXII  und  XXIII),  eine  einmalige  Durchnässuug 
oder  Erkältung  im  Schneegestöber,  im  Lager,  auf  Feld- 
wache (VI,  VII,  XXVII,  LIII,  LV,  LVII,  LXIX,  LXXI, 
LXXIII,  LXXV,  LXXXIII,  LXXXIX,  XCIII)  dürften 
dem  strengsten  Skeptizismus  gegenüber  wenigstens  das  be- 
Aveisen,  dass  es  erkennbare  Gelegenheitsursachen  giebt, 
Avelche  den  Beginn  der  Krankheit  einleiten. 

Als  direkte  Vermittler  des  anatomischen  Prozesses 
die  angedeuteten  atmosphärischen  Schädlichkeiten  anzu- 
sprechen, könnte  immer  noch  Bedenken  erregen.  Jeden- 
falls gehört  zum  Wirksamwerden  derselben  in  den  meisten 
Fällen  ein  Lebensalter,  das,  wie  oben  auseinander  gesetzt, 
der  allgemeinen  Krankheitsstatistik  zu  Folge  hauptsächlich 
zur  Tabes  disponirt  ist.  Das  geht  daraus  hervor,  dass  in 
den  bezüglichen  19  Fällen  der  Krankheitsanfang  in  das 
Alter  von  20  bis  25  Jahren  3  mal,  von  25  bis  30  Jahren 
dagegen    5  mal,    von    30    bis    35    sogar   7  mal    und   von 
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35  bis  38  Jahren,  entsprechend  der  allgemeinen  Abnahme 
der  Soldatenzahl,  immer  noch  4  mal  verlegt  werden  musste. 
Ausserdem  hatten  die  angeschuldigten  Ursachen  bei  dem 
grösseren  Prozentsatz    sämmtlicher  97  Fälle    von    1870/71 

—  drei  sind  ihres  besonderen  Interesses  wegen  aus  18G4 
und  1866  entlehnt  —  schon  in  früheren  Feldzügen  aber 
in  jüngeren  Lebensjahren  eingewirkt,  ohne  Tabes  zu  er- 
zeugen. Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich  ist,  hatten  nämlich 
wenigstens  55  Kranke  bereits  an  dem  Dänischen  oder 
©österreichischen  oder  an  beiden  Kriegen  Theil  genommen, 
und  viele  Berichte  lassen  die  Möglichkeit  offen,  dass  diese 
Zahl  noch  zu  niedrig  gegriffen  ist. 

Relativ  häufig  waren  die  „an  ein  fixirbares  Datum 
geknüpften  Vorgänge"  in  der  Beobachtungsreihe  Eulen- 
burgs,  da  sie  sich  unter  jenen  48  auf  atmosphärische 
Einflüsse  bezogenen  okkasionellen  Momenten  12 — 13  mal 
ermitteln  Hessen.  Der  von  ihm  in  seiner  Tabelle  unter 
No.  XXXVIII  gebrachte  Fall  aus  dem  Feldzug  1870/71,  in 
einer  Privatmittheilung  übrigens  als  zweifelhafter  Natur 
bezeichnet,  gehört  in  der  That  nicht  unter  die  Tabes.  Es 
handelt  sich  um  einen  Patienten,  der  nach  einer  Durch- 
nässung bei  Gelegenheit  nächtlicher  Alarmirung  vor  Paris 
von  einer  febrilen  Urticaria  befallen  wurde.  Nach  derselben 
entwickelten  sich  vasoniotorisch-trophische  Störungen  an 
der  linken  Hand  und  dem  linken  Vorderarm,  die  angeblich 
seit  11  Jahren  stationär  geblieben  sein  sollen.  Die  Haut- 
farbe der  linken  Hand  ist  bis  zum  Handgelenk,  im  Gegen- 
satz zur  rechten  Seite,  von  dunkelrother  Farbe,  ihre  Finger 
erscheinen  vollsaftiger  und  dicker.  Der  linke  Handteller 
schwitzt  ungewöhnlich  stark  und  fühlt  sich  kühl  an.  Linker 
Vorderarm  an  Umfang  etwas  geringer  als  der  rechte, 
Händedruck  links  schwächer.  Subjektiv  besteht  zuweilen 
lästiges  Kältegefühl  in  der  linken  Hand.  Arteria  radial, 
sin.  enger  als  dext. ,  Puls  niedriger.  Sonst  ist  der  Unter- 
suchte völlig  gesund.  Nirgends  weiter  Sensibilitäts-  oder 
Motilitätsstörungen;  die  von  Eulenburg  notirte  Ataxie, 
die  ungleichen  Pupillen,  die  cephalischen  Störungen  nicht 
mehr  vorhanden.  Pupillen  gleich  weit,  von  prompter  Re- 
aktion,  Augenmuskeln  intakt.     Sehuenphänomene  deutlich. 

—  Beispiele  von  Tabes  nach  einmaligen  Erkältungen  sind 
von  Leyden,  Althaus,  G.  Fischer  und  vielen  anderen 
Autoren  veröffentlicht,  werden  von  Oppenheim  als  selten 
bezeichnet,  konnten  neuerdings  selbst  unter  dem  Drucke! 
der  Four nie r' sehen  Lehre  in  einzelnen  Fällen  von  Eisen- 


lohr  nachgewiesen  werden.  Am  nachdrücklichsten  von 
Allen  klagen,  wie  erwähnt,  Rosenthal  und  Leyden 
die  Erkältung  als  Ursache  der  Tabes  an.  Nachdem  von 
Westphal  und  Deje'rine  auf  Veränderungen  an  den  peri- 
pherischen sensiblen  Nerven  bei  Tabes  aufmerksam  gemacht 
worden  ist,  wird  es  vielleicht  möglich  sein,  mehr  Einsicht 
in  die  Wirkungsweise  der  Erkältung  auch  auf  das  Rücken- 
mark zu  gewinnen  als  bisher. 

Zum  Schluss  muss  noch  eines  ätiologischen  Faktors 
gedacht  werden,  welcher,  wenn  wirklich  vorhanden,  gerade 
im  Kriegsleben  durch  seine  stete  Wiederkehr  befähigt  ge- 
wesen wäre,  den  Grund  zur  Tabes  zu  legen,  und  doch 
nicht  ein  einziges  Mal  erwähnt  wird.  Aber  die  Gemüths- 
bewegungen,  die  depressiven  Affekte,  von  denen  die 
Rede  ist,  sind  in  ihrer  nachtheiligen  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  den  Laien  ganz  unverständlich  und  fern 
liegend,  so  dass  sie  von  ihnen  spontan  fast  nie  beschuldigt 
werden.  Unter  274  Fällen  konstatirte  Eulenburg  diese 
Schädlichkeit  33  mal.  Viel  seltener  hatte  Leyden  Gelegen- 
heit, sie  nachzuweisen.  Reumont  sah  2  und  Ferry  unter 
219  Fällen  5  im  Anschluss  an  Gemüthsbewegungen.  Dass 
die  Ereignisse  von  1870/71  die  Zahl  der  Tabeskranken  in 
Frankreich  sehr  vermehrt  haben,  behauptet  Duchenne. 


Rekapitulation. 

Prüft  man  die  Feldzugserfahrungen  im  Verein  mit  den 
Angaben  der  Autoren,  so  darf  nur  das  als  feststehend 
angenommen  werden,  dass  unter  demEinfluss  einer 
einmaligen  oder  wiederholtenErkältung  die  ersten 
tabischen  Symptome  manifest  werden  können, 
dass  die  Tabes  im  Allgemeinen  eine  Krankheit 
eines  bestimmten  Lebensabschnittes  ist,  dass  sie 
darum  in  der  aktiven  Militärdienstzeit  nur  relativ 
selten  beobachtet  wird,  dass  ihre  Frequenz  unter 
den  Personen  des  Soldatenstandes  erst  zunimmt, 
wenn  eine  Altersdisposition  geschaffen  ist,  dass 
die  Lues  ihres  depotenzirenden  Einflusses  wegen 
die  Widerstandsfähigkeit  des  Nervensystems  gegen 
bestimmte  Angriffe  herabsetzt  und  darum  eine 
Hilfsursache  der  Tabes  wird,  dass  aber  die  eigent- 
liche Ursache  der  Tabes  noch  unbekannt  ist. 
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IX.  Kapitel:    Grane  Entartung  der  Hinterstränge.     (Tabes  dorsalis.) 


Band  Vri. 


Zweiter  Abschnitt. 
Krankheitserscheinungen. 


Um  typisch  genannt  zn  werden,  muss  heutzutage  ein 
Tabesfall  das  Westphal'sche  Zeichen  an  sich  tragen. 
So  (signe  de  Westphal)  haben,  dein  Deutschen  Entdecker 
zu  dauernder  Erinnerung,  zuerst  die  Franzosen  den  Aus- 
fall der  Patellarsehuenreflexe  kurz  bezeichnet.  Die  Be- 
deutung dieses  negativen  Symptoms,  dessen  weitreichender 
Werth  von  allen  Neuropatkologen  einstimmig  anerkannt 
wird,  ist  aber  —  wie  eine  Durchsicht  der  zahlreichen,  von 
Militär-  und  Civilärzten  über  Invalide  aus  dem  Deutsch- 
Französischen  Kriege  ausgestellten  Atteste  deutlich  er- 
kennen lässt  —  trotz  seiner  zehnjährigen  Bekanntschaft 
noch  keineswegs  Gemeingut  der  gesammten  ärztlichen  Welt 
geworden. 

Und  doch  giebt  es  kein  zweites  diagnostisches  Merk- 
mal, welches  dem  von  Westphal  gefundenen  auch  nur 
annähernd  an  Werth  gleich  käme.  Sensibilitätsstörungen 
und  Ataxie,  Ermüdungsgefühl  und  Muskelspasmen,  Pupillen- 
veränderungen und  Doppeltsehen,  Intestinalbesch  werden 
und  Incontinenz  sind  Einzelerscheinungen,  die  für  sich 
allein  und  gemeinsam  miteinander  die  graue  Degeneration 
an  den  Hintersträngen  wohl  mehr  oder  minder  wahr- 
scheinlich machen,  aber  nie  mit  Sicherheit  beweisen  können. 
Erst  der  Verlust  des  Kniephänomens  stempelt  die  Sym- 
ptome zu  tabischen  und  setzt  die  anatomische  Läsion  ge- 
wisser Bezirke  des  Lendenmarks  ausser  jeden  Zweifel. 

Durch  seine  Konstanz  nimmt  das  Westphal'sche 
Zeichen  unter  allen  objektiven  Symptomen  den  ersten  Platz 
ein.  Bernhardt  notirte  es  in  95.6 §,  oder,  wenn  er  das 
einseitige  Fehlen  des  Patellarreflexes  mitrechnete,  in  100$ 
der  Fälle,  während  Ataxie  nur  in  94.i,  Ermüdungsgefühl 
in  92.o  und  Sensibilitätsstörungen  in  85.9  $  vorhanden  waren. 
Als  einen  überaus  häufigen,  um  nicht  zu  sagen  konstanten 
Befund,  jedenfalls  aber  als  einen  konstanteren  als  alle 
übrigen  bisher  bekannten  Symptome  der  Tabes  wies  es 
auch  Erb  nach.  Jeder  unbefangene  Kritiker  hat  sich  mit  ge- 
ringen Einschränkungen  in  demselben  Sinne  ausgesprochen, 
und  alle  Bemühungen,  hier  und  da  einen  Fall  mit  erhaltenem 
Kniephänomen  zu  beschreiben,  können  einzig  und  allein 
als  ein  erneuter  Hinweis  auf  die  bereits  bekannte  That- 
sache  aufgefasst  werden,  dass  nicht  jede  Tabes  in  ihrem 
Beginne  und  Verlauf  den  üblichen  Typus  innezuhalten  ge- 
zwungen ist. 


Da  das  Westphal'sche  Zeichen  ausserordentlich  früh 
aufzutreten  pflegt,  so  gewinnt  es,  wie  Erb  erklärt,  eine 
ganz  enorme  und  fast  pathognostische  Bedeutung  für  die 
frühzeitige  Diagnose  der  Tabes.  Auch  das  ist  eine  all-, 
gemein  anerkannte  Wahrheit,  von  der  es  nur  wenige  Ab- 
weichungen giebt,  welche,  als  Raritäten  für  den  Fachmann 
wohl  von  Interesse,  das  Gesetz  nicht  erschüttern  können. 
Vorhanden  ist  das  Kniephänomen  natürlich  dann,  wenn 
die  tabische  Erkrankung  gegen  ihre  Gewohnheit  an  einer 
andern  Stelle  als  im  Lendenmark  beginnt  und  letzteres 
noch  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat,  denu  der  Mangel 
des  Patellarsehnenreflexes  beweist  gegebenen  Falls  nichts 
Anderes,  als  dass  die  Hiutersträuge  des  Lendeumarks  in 
ihren  äusseren  Abschnitten  affizirt  sind.  Daraus  folgt, 
dass  auch  ein  primärer  Prozess  im  Lendenmark  erst  dann 
den  Verlust  des  Kniephänomens  bedingt,  wenn  er  auf  die 
äusseren  Partien  der  Bur  dach 'sehen  Keilstränge  über- 
gegriffen hat.  Fälle  von  Tabes,  in  denen  Sensibilitäts- 
störungen und  Ataxie  der  Einbusse  des  Patellarsehnen- 
reflexes voraufgingen,  wie  sie  von  E.  Remak,  M.  Buch, 
Becher  u.  A.  beschrieben  sind,  finden  vielleicht  in  diesen 
Umständen  hinreichende  Erklärung. 

Dadurch,  dass  das  Westphal'sche  Zeichen  bei  Ge- 
sunden wahrscheinlich  niemals  beobachtet  wird,  macht 
es,  wenn  andere  Gründe  für  sein  Vorhandensein  nicht  vor- 
liegen, den  Untersuchten  der  Tabes  verdächtig.  Es  wirc 
zwar  von  verschiedenen  Seiten  angegeben,  dass  auch  bei 
ganz  gesunden  Personen  das  Phänomen  hin  und  wieder  (bis 
zu  5$)  wahrzunehmen  sei,  allein  Westphal,  Lewinsky 
u.  A.  konnten  diese  Angaben  nicht  bestätigen.  Ueberdies 
rühren  viele  Mittheilungen  aus  einer  Zeit  her,  in  welcher 
auf  die  verschiedenen  Fehlerquellen  bei  der  Untersuchung 
die  Aufmerksamkeit  noch  nicht  gerichtet  war.  Allmälig 
hat  sich  herausgestellt,  dass  lange  und  schlaffe  Sehnen,  eine 
übermässig  breite  Insertion  an  der  Tuberositas  tibiae,  starkes 
Fettpolster  und  sehr  kurze  Patellarsehnen  den  Nachweis 
des  Reflexes  sehr  erschweren,  ja  unmöglich  machen  können. 
Auch  die  Methoden  der  Untersuchung  selbst  wollen  erlernt 
und  geübt  sein.  Man  muss  wissen,  dass  die  Reflexe  durch 
krampfhafte  Beugung  oder  Streckung  des  Unterschenkels 
willkürlich  zu  unterdrücken  sind,  und  nicht  so  selten  wie 
Manche  glauben.    In  der  Regel  genügt  es,  bei  geschlosseneu 
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Augen  sitzend  die  Füsse  platt  auf  den  Boden  stellen  oder 
sitzend  die  Beine  s.o  übereinander  schlagen  zu  lassen,  dass 
die  Kniee  sich  decken,  und  zum  Anschlagen  den  Perkussions- 
hanmier  zu  wählen.  Wenn  nicht,  so  lässt  man  den  Ex- 
ploranden  auf  einem  Tische  Platz  nehmen  und  den  Unter- 
schenkel mit  dem  Fusse  frei  in  der  Luft  pendeln  oder 
balancirt  den  Unterschenkel  mit  seinem  ganzen  Gewichte 
auf  der  in  der  Kniekehle  untergeschobenen  linken  Hand. 
Jetzt  überzeugt  man  sich  durch  Zufühlen  von  dem  richtigen 
Angriffsorte  und  klopft  mit  einem  kurzen  Schlage  des 
Hammers  die  Sehne  des  Quadriceps  an,  nöthigenfalls  an 
den  verschiedensten  Stellen.  Mühevoller  wird  die  Unter- 
suchung und  das  Urtheil  getrübt  bei  Personen,  welche  den 
hemmenden  Willenseinfluss  zu  gebrauchen  vermögen  und 
wirklich  gebrauchen.  Bei  ihnen  entscheidet  man  nicht 
früher,  als  man  die  Muskeln  frei  von  dem  Einfluss  des 
Willens  weiss  und  den  Versuch  häufiger  wiederholt  hat. 
Am  vortheilhaftesten  ist  es  alsdann,  in  horizontaler  Lage 
des  Untersuchten  bei  leichter  Flexionsstellung  der  Beine 
im  Kniegelenke  mit  aufgesetzten  Sohlen,  wodurch  die 
Patellarsehnen  erschlaffen  und  die  Tibia  vom  Femur  sich 
entfernt,  die  Probe  anzustellen.  Dass  dieselbe,  um  in 
negativem  Sinne  beweisend  zu  sein,  auch  bei  entblösstem 
Unterkörper  vorgenommen  werden  muss,  liegt  auf  der 
Hand.  Nur  das  Greisenalter  scheint  von  der  allgemeinen 
Regel  eine  Ausnahme  zu  machen,  da  die  Kniephänomene 
hier  auch  bei  relativ  gesunden  Personen  nicht  so  selten 
vermisst  werden.  In  dieser  Beziehung  kann  Verfasser  den 
Erfahrungen  von  Möbius  durchaus  beistimmen. 

Wie  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  Aufhebung  der 
Patellarreflexe  als  erstes  und  einziges  Symptom  den 
Beginn  der  Tabes  zu  verrathen  im  Stande  ist,  so  ist  es 
auch  gewiss,  dass  das  Westphal'sche  Zeichen  längere 
Zeit  ganz  isolirt  im  sogenannten  Initialstadium  fort- 
bestehen kann,  um  sich  erst  später  mit  anderen  Krankheits- 
zeichen zu  verbinden.  Ja  es  ist  die  freilich  wohl  seltene 
Möglichkeit  gegeben,  dass  vor  Eintritt  neuer  Erscheinungen 
das  tödtliche  Ende  erfolgt.  Ein  diesbeweisender  Fall  ist 
von  Westphal  mitgetheilt  worden.  Bei  einem  Kranken 
liess  sich  ausser  völligem  Fehlen  des  Kniephänomens  an- 
fänglich kein  objektives  Zeichen  eines  Leidens  des  Nerven- 
systems konstatiren.  Erst  zwei  Jahre  später  wurde  die 
Diagnose  einer  spinalen  Erkrankung  durch  den  Beginn 
einer  doppelseitigen  Opticusatrophie  wahrscheinlicher  ge- 
macht. Abermals  zwei  Jahre  darauf  starb  Patient  in  einem 
maniakalischen  Grössendelirimn,  nachdem  sich  in  der 
Zwischenzeit  bei  Fortbestand  des  bezüglichen  Reflex- 
verlustes weder  Ataxie  noch  Gehstörungen,  noch  Schmerzen 
eingestellt  hatten.  Nur  die  Entleerung  der  Blase  sollte 
leichtere  Störungen  gezeigt  haben.  Bei  der  Sektion  ergab 
nun  die  mikroskopische  Untersuchung  eine  Degeneration 
der  Hinterstränge,  durch  die  ganze  Länge  des  Marks  sich 
erstreckend  und  von  verschiedener  Verbreitung.  Auch  die 
fortgesetzte  klinische  Beobachtung  solcher  Personen,  welche 
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ohne  nachweisbare  andere  Erkrankung  kein  Kniephänomen 
gehabt  haben,  vermochte  die  schon  frühzeitig  von  West- 
phal ausgesprochene  Verum thung,  dass  es  sich  dann  um 
Tabes  handle,  zu  einer  wissenschaftlichen  Thatsache  zu 
erheben.  Eine  passende  Gelegenheit,  diese  Thatsache  durch 
neue  Erfahrungen  zu  bestätigen  und  zu  bekräftigen,  bietet 
sich  in  den  Militärverhältnissen,  in  welchen  der  Gesundheits- 
zustand einzelner  Soldatenklassen  auf  eine  Reihe  von  Jahren 
leichter  als  sonst  zu  überwachen  ist. 

Die'  Diagnose  der  Tabes  im  neuralgischen  Stadium 
stiess  vor  der  Westphal' sehen  Entdeckung  häufig  auf 
die  grössten  Schwierigkeiten.  Mögen  die  lanzinirenden 
Schmerzen  auch  durch  ihre  Verbreitung,  ihre  Abhängigkeit 
von  atmosphärischen  und  anderen  Schädlichkeiten,  ihr 
periodisches  Auftreten,  ihre  wechselnde  Lokalisation  Ver- 
dachtsmomente genug  bedingen,  charakteristisch  für  Tabes 
sind  sie  nicht,  sie  kommen  vielmehr  auch  ohne  tabischen 
Ursprung  nicht  selten  vor.  Bewiesen  wird  die  tabische 
Herkunft  erst  mit  dem  Nachweis  des  Westphal'schen 
Zeichens.  Dafür  sind  die  bisherigen  Erfahrungen  ent- 
scheidend. Aehnlich  verhält  es  sich  auch  mit  allen  übrigen 
bekannten  Einzelsymptomen,  da  sie  für  die  Frühdiagnose 
nur  im  Verein  mit  dem  Fehlen  der  Sehnenreflexe  positive 
Schlüsse  erlauben.  Die  Sätze  Raynaud' s,  wonach  der 
blosse  Ausfall  des  Patellarsehnenreflexes  nicht,  eher  noch 
für  sich  allein  das  periodische  Auftreten  von  lanzinirenden 
Schmerzen  mit  umschriebener  Hauthyperästhesie  und  ein- 
seitiger Mydriasis  spastica  zur  Diagnose  genügt,  und  wonach 
der  Verlust  der  Sehnenphänomene  erst  dann  für  eine  früh- 
zeitige Erkennung  der  Tabes  zu  verwerthen  ist,  wenn  er 
mit  temporärer  Diplopie  oder  mit  Pupillenstarre,  mit 
Myosis,  mit  progressiver  Sehnervenatrophie  oder  mit  lan- 
zinirenden Neuralgien,  mit  diffuser  Analgesie  an  den  Glied- 
maassen  erscheint,  kehren  die  Thatsachen  um. 

Selbst  ein  ganz  abgerundetes  Krankheitsbild  nach  dem 
früheren  Schema  bewahrte  vor  lrrthümern  nicht.  So  zog 
sich  der  Wehrmann  0.  während  des  Krieges  bei  nasser 
Witterung  auf  Vorposten  eine  Erkältung  zu.  Die  Folge 
davon  war,  dass  er  Kreuzschmerzen,  Ziehen  und  Kälte- 
gefühl in  den  Beinen  bekam.  Trotz  passender  Pflege 
besserte  sein  Zustand  sich  nicht,  der  Kranke  muss^e  viel- 
mehr nach  monatelanger  Behandlung  invalidisirt  werden. 
Nach  der  Schilderung  Nothnagel's  waren  vorhanden: 
Gürtelgefühl,  Kreuzschmerzen,  blitzende  Schmerzen  in  den 
Unterextremitäten,  ataktischer  Gang  und  herabgesetzte  Sen- 
sibilität, ein  Symptomenkomplex,  der  ihn  bewog,  die  Krank- 
heit ausdrücklich  als  Tabes  zu  bezeichnen.  Ein  Schlag 
auf  die  Patellarsehnen  und  die  Kenntniss  von  der  Bedeutung 
des  Erfolgs  hätte  den  Glauben  an  diese  Diagnose  mindestens 
stark  erschüttern  müssen.  Bei  einer  im  Jahre  1878  vor- 
genommenen Untersuchung  zeigte  sich  denn  auch,  dass  der 
Kranke  an  multipler  Sklerose  litt.  Die  Patellarreflexe 
waren  bedeutend  verstärkt,  es  bestanden  Muskelkontrakturen 
in    den    Flexoren    der    Unterschenkel,    beiderseits     Fuss- 

50 


394 


IX.  Kapitel:    Graue  Entartung  der  Hinterstränge.    (Tabes  dorsalis.) 


Band  VII. 


pkänonten,  halbseitig  herabgesetzte  Hautsensibilität,  In- 
tentionszittem,  skandirende  Sprache,  Schwindel  und  heftige 
Kopfschmerzen,  geringe  Ataxie  in  den  Unterextremitäten. 
In  der  Folge  traten  noch  Anfalle  von  Bewusstlosigkeit  und 
paradoxe  Muskelkontraktionen  an  den  Unterschenkeln  und 
Füssen  auf.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  sei  nur 
noch  eines  zweiten  Falles  gedacht,  der  zugleich  durch  den 
augenblicklichen  Befund  von  grossem  Interesse  ist.  Er 
betrifft  den  ehemaligen  Gefreiten  F.  A..  von  Profession 
Fuhrmann,  bei  Ausbruch  des  Krieges  26  Jahre  alt.  Auch 
dieser  Kranke  war  vielen  Erkaltungen  und  Durchnässungen 
ausgesetzt,  fing  an  über  Schmerzen  im  Kreuz,  den  Knie- 
gelenken, desgleichen  über  Ermüdungsgefühl  zu  klagen  und 
musste  der  Lazarethbehandlung  übergeben  werden.  Sein 
Zustand  verschlimmerte  sich  aber,  weniger  hinsichtlich  der 
Schmerzen,  welche  überhaupt  stets  von  untergeordneter 
Bedeutung  waren ,  als  hinsichtlich  der  Unsicherheit  im 
Gehen.  Die  Gangart  wurde  tappend,  die  Füsse  fielen  schwer 
nieder,  das  Umdrehen  war  erschwert,  beim  Schliessen  der 
Augen  drohte  Patient  zu  fallen,  zuweilen  wurden  die  Unter- 
schenkel so  geschleudert,  als  ob  sie  gekreuzt  werden  sollten. 
Endlich  fiel  auch  eine  Unbeweglichkeit  der  Pupillen  bei 
Lichteinfall  und  Beschattung  auf,  die  faradische  Muskel- 
erregbarkeit war  nicht  herabgesetzt.  Patient,  von  einigen, 
in  der  Neuropathologie  wohlbewanderten  Aerzten  besichtigt, 
wurde  für  einen  Tabiker  gehalten  und  invalidisirt.  Die 
Untersuchung  des  Kniephänomens  hätte  unzweifelhaft  auch 
hier  eine  andere  Diagnose  ergeben.  Im  Jahre  1879  erinnert 
das  ganze  Krankheitsbild  nicht  mehr  an  Tabes.  Der  grosse 
und  kräftig  gebaute  Mann  ist  ständig  bettlägerig.  Die  Beine 
stellen  im  Knie  in  starrer  Flexionsstellung  und  lassen  sich 
auch  passiv  nur  wenig  unter  heftiger  Schmerzempfindung 
strecken.  Beide  Füsse  befinden  sich  in  Varusstellung,  der 
linke  mehr  als  der  rechte.  Ein  am  Unterschenkel  stark 
hervorspringender  Wulst  zeigt  den  kontrahirten  m.  tibialis 
anticus  an.  Die  Pussgelenke  sind  völlig  unbeweglich,  die 
gekrümmten  Zehen  können  passiv  unter  Schmerzen  grade  ge- 
richtet werden  (siehe  Tafel  VUL,  Figur  1  und  2).  Ein  leichtes 
Beklopfen  mit  dem  Finger  löst  von  den  Quadricepssehnen 
einen  heftigen  Reflex  aus,  der  sich  auch  dem  Oberkörper 
und  den  Armen  mittheilt.  Die  Oberschenkel  sind  adduzirt. 
Versucht  Patient  mit  Unterstützung  von  zwei  Personen  auf 
dem  äusseren  Fussrand  zu  stehen,  so  treteu  ausserordentlich 
heftige  Zuckungen,  zunächst  in  den  Beinen,  dann  in  den 
Armen  und  am  Rumpfe  auf.  Auch  der  Kopf  wird  hin  und 
her  geschleudert.  Beim  Schliessen  der  Augen  im  Bette 
fängt  der  ganze  Körper  an  zu  schwanken,  der  Kopf  zittert. 
Grobe  Kraft  au  den  Händen  vermindert.  Armbewegungen 
frei.  Seimenreflexe  vom  Triceps  aus  äusserst  lebhaft.  Keine 
Veränderung  des  Temperatursinus.  Kopf  und  Spitze  einer 
Xadel  werden  überall  gut  unterschieden  und  richtig  lokalisirt: 
beim  Berühren  mit  rauhen  und  glatten  Gegenständen  sind 
die  Angaben  unsicher.  Keine  trophische,  keiue  Blasen-  noch 
Darmstörungen,   gut  erhaltene  Potenz.     Pupillen  von  mitt- 


lerer Weite,  gleicher  Grösse,  auf  Lichteinfall  reaktionslos. 
Der  Beschreibung  nach  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von 
spastischer  Spinalparalyse,  welcher  durch  die  Pupillen* 
phänomene  ein  ungewöhnliches  Verhalten  darbietet. 

Für  den  Militärarzt,  welcher  über  Invalidität  und 
Erwerbsfähigkeit  der  Soldaten  verantwortlich  urtheilen  soll, 
ist  die  Tragweite  der  Westphal' sehen  Entdeckung  eine  be- 
sonders grosse.  Das  Prodromalstadium  der  Tabes,  häufig 
nur  durch  geringe,  nicht  einmal  kontinuirliche  subjektive  Er- 
scheinungen charakterisirt,  überdauerte,  ohne  die  Arbeits-  und 
Erwerbsfähigkeit  wesentlich  einzuschränken,  nicht  selten  den 
vier-  bezw.  fünfjährigen  Zeitraum,  welchen  das  Gesetz  als 
Präklusivfrist  zur  Anmeldung  von  Versorgungsansprüchen 
auf  Grund  innerer,  im  Kriege  erlittener  Dienstbeschädigung 
festsetzte.  Die  Geringfügigkeit  der  Beschwerden  hielt 
Manchen  ab.  um  Invalidenbenefizien  vorstellig  zu  werden. 
Andererseits  mussten  sich  unbestimmten  Klagen  gegenüber, 
welche  kein  nachweisbarer  Befund  unterstützte,  die  Militär- 
ärzte offenbar  vorsichtig  verhalten.  In  dem  leider  erst  nach 
Ablauf  der  Präklusivfrist  bekannt  gewordenen  Westphal- 
schen  Zeichen  ist  ein  objektives  Kriterium,  leicht  zu 
erlernen  und  leicht  zu  handhaben,  gefunden,  welches  be- 
absichtigter Täuschung  den  Weg  verlegt,  denn  die  willkür- 
liche Unterdrückung  des  Kniephänomens  ist  ungleich  mühe- 
loser und  sicherer  zu  erkennen,  als  die  Simulation  von 
Empfindungs-  und  Bewegungsstörungen. 

Die  hauptsächlichsten  Einwendungen  gegen  die  West- 
phal'sehe  Lehre  sind  schon  angedeutet  und  brauchen  an 
dieser  Stelle  nicht  weiter  ausgeführt  zu  werden.  Sie  be- 
stehen wesentlich  darin,  dass  ausnahmsweise  ein  voll  aus- 
gebildeter oder  ein  in  der  Entwickelung  begriffener  Fall 
von  Tabes  deutliche  Sehnenphänomene  erkennen  liess.  Dies- 
seitigen Wissens  haben  aber  pathologisch-anatomische  Un- 
tersuchungen, welche  in  diesen  Fällen  über  die  Ausdehnung 
des  Prozesses,  besonders  über  seine  Verbreitung  auf  die 
äusseren  Partien  der  Hinterstränge  hätten  Auskunft  geben 
können,  bis  jetzt  nicht  stattgefunden.  Die  Feldzugskasuistik 
hat  es  nach  Möglichkeit  zu  vermeiden  gesucht,  diagnostisch 
unsichere  Krankengeschichten  aufzunehmen.  Alle  nur  bis 
zur  Mitte  der  70er  Jahre  fortgeführten  Beobachtungen 
berücksichtigen  aber  selbstverständlich  die  Sehnenreflexe 
nicht,  während  die  späteren  fast  sämmtlich  auf  das  West- 
phal" sehe  Zeichen  untersucht  wurden,  sodass  unter  63  der 
Gesammtzahl  positive  Angaben  vorliegen.  Dem  Falle  XIII 
konnte  die  Aufnahme  nicht  versagt  werden,  obwohl  im 
Jahre  1884,  also  14  Jahre  nach  dem  präsumptiven  Krank- 
heitsbeginn  zufolge  den  Angaben  des  untersuchenden 
Arztes  die  Patellarreflexe  schwach  vorhanden  gewesen  sein 
sollen.  Für  solche  Fälle  ist  es  zu  bedauern,  dass  über 
die  Explorationsmethode  nichts  gesagt  wird,  da  ja  immer 
noch  der  Reflexvorgang  von  der  Haut  ausgelöst  sein  konnte, 
eine  Fehlercptelle,  auf  welche  Westphal  wiederholt  hin- 
gewiesen hat.  Im  Uebrigen  sprechen  die  Sensibilitäts- 
störungen, die  Ataxie,  die  Reaktionslosigkeit  der  Pupillen 
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auf  Licht,  die  Augemnuskellähmung,  die  Inkontinenz,  die 
gastralgischen  Anfälle  und  die  Gelenkveränderungen  zu 
Gunsten  einer  Tabes. 

An  der  Spitze  der  subjektiven  Symptome  des  Initial- 
stadiums standen  der  Häufigkeit  nach  die  lanzinirenden 
Schmerzen.  Nur  7  mal  unter  sämmtlichen  ICO  Fällen  ist 
ihrer  im  Beginn  der  Erkrankung  keine  Erwähnung  ge- 
schehen (VIII,  XV,  XVI,  XXVIII,  L,  LXVI,  XOI),  darunter 
wird  dreimal  (XV,  XVI,  L)  ihre  völlige  Abwesenheit  be- 
sonders betont.  Bei  56  Beobachtungen  Erb 's  fehlten  sie 
5  mal,  bei  44  Fällen  Bernhardt's  9  mal,  bei  104  Kranken 
Topinard's  22  mal.  Mit  Ausnahme  des  Falles  XV,  welcher 
über  die  subjektiven  Empfindungsstörungen  bis  zu  dem  im 
Jahre  1878  erfolgten  Tode  des  Kranken  gar  keine  Angaben 
enthält,  traten  im  weiteren  Verlauf  die  eigenthümlichen 
Schmerzanfälle  aber  auch  dann,  wenn  sie  Anfangs  vermisst 
waren,  stets  zu  den  Krankheitserscheinungen  hinzu.  Nicht 
immer  erschienen  sie  in  der  Entwickelungsperiode  von 
heftiger  Art  oder  paroxvsnienweise  exacerbirend,  sie  werden 
z.  B.  in  den  Fällen  XXII,  XXX,  XXXVI  als  massige  oder 
gelinde  beschrieben.  Schon  die  Bezeichnung  „rheumatoide" 
Schmerzen,  die  ihnen  oft  (II,  III,  IX,  XIII,  XVIII,  1XX, 
XXI,  XXII,  IXXX,  XXXVII,  XLV,  XL  VI,  XLVIII,  LI,  LV, 
LX1V,  LXV,  LXXVI,  LXXV1I,  LXXXV,  LXXXVI)  beige- 
legt wurde,  deutet  daraufhin,  dass  frühzeitig  ihre  spinale 
Herkunft  häufig  nicht  erkannt  wurde,  sie  täuschten  einen 
Rheumatismus  um  so  eher  vor,  als  sie  nicht  selten  ihren 
Sitz  in  den  Gelenken  hatten  oder  gar  hin  und  wieder  mit 
Gelenkschwellungen  verbunden  waren.  Einen  neuralgischen 
resp.  neuritischen  Charakter  bewahrten  die  Schmerzen  nur 
wenige  Male.  Im  Falle  XCIX  lokalisirteu  sie  sich  auf  das 
Gebiet  des  linken  n.  ischiadicus,  so  dass  eine  reine  Ischias 
vermuthet  wurde,  im  Falle  LXXXII  strahlten  sie  von  der 
Wundnarbe  am  Thorax  gegen  die  Wirbelsäule  aus  und 
legten  den  Verdacht  an  eine  ascendirende  Neuritis  mit 
konsekutiver  Markerkrankung  nahe.  An  eine  Neuralgie  im 
Hüftnerven  dachte  man  auch  im  Falle  IL.  Der  Kranke  IX 
litt  mitten  im  Stadium  der  lanzinirenden  Schmerzen  an  einer 
lästigen  Supraorbitalneuralgie.  Aron  grösserer  Heftigkeit 
zeigten  sich  die  Schmerzen  schon  während  des  Prodromal- 
stadiums in  22,  und  wenn  mit  dem  Beiwort  „reissende" 
auch  eine  bedeutendere  Intensität  angedeutet  sein  soll,  sogar 
in  49  Fällen.  Am  gewöhnlichsten  waren  die  schmerzhaften 
Sensationen,  unberücksichtigt  ihrer  Qualität,  ausschliesslich 
über  die  Unterextremitäten  verbreitet.  Während  nämlich 
44  Krankengeschichten  den  Sitz  der  primären  Schmerzen 
in  die  Beine  verlegen,  finden  sich  nur  5,  welche  von  einer 
anfänglichen  Lokalisation  in  den  Armen  sprechen.  Auf 
Ober-  und  Untere xtremitäten  zugleich  erstreckten  sie  sich 
bei  16,  auf  Rumpf  und  Unterextremitäten  bei  17,  auf  Rumpf 
und  sämmtliche  Gliedmaassen  bei  2,  endlich  auf  den  Rumpf 
allein  bei  6  Kranken.  Auch  der  Kopf  war  in  den  Fällen 
X  und  XCII  von  Anfang  an  betheiligt,  in  2  anderen  Fällen 
(XLIX  und  LVI)  schlössen  sich  Kopfschmerzen  dem  Reissen 


.in  den  Gliedern  unmittelbar  oder  sehr  bald  an.  Ueberhaupt 
kamen  dieselben  im  weiteren  Krankheitsverlauf  20  mal  zur 
Beobachtung,  bald  die  Stirn,  bald  den  Hinterkopf,  bald  beide 
Partien  zugleich  einnehmend.  Halbseitig  traten  sie  in  den 
Fällen  IV,  LXI,  LXXIX,  XCVIII  auf  und  zwar  2  mal 
rechts-,  2  mal  linksseitig.  Von  Eulenburg  wird  bei  der 
Beschreibung  des  LXI.  Krankheitsfalles  ausdrücklich  her- 
vorgehoben, dass  die  halbseitigen  Kopfschmerzen  den 
Charakter  der  Migräne  an  sich  trugen.  Ein  Gleiches  ist 
im  Falle  XCVIII  angegeben.  Hier  fielen  sie  überdies  in 
das  Anfangsstadium  der  Tabes.  Bergerund  Oppenheim 
behaupten,  dass  Hemikranie  zuweilen  den  subjektiven 
Initialsymptomen  lange  voran-  und  direkt  in  gastrische 
Krisen  übergehe.  Duchenne  und  Pierret  fanden  Zu- 
stände von  Migräne  und  Erbrechen  häufiger  bei  tabischen 
Frauen,  selten  nur  bei  tabischen  Männern.  Wahrscheinlich 
ist  auch  in  diese  Kategorie  der  Fall  XXXI  der  Tabelle 
unterzubringen,  da  hier  im  Jahre  1884  Kopfkolik,  Würgen 
und  Erbrechen  konstatirt  wurde.  Erwähnenswerth  er- 
scheint noch,  dass  die  ursprünglichen  Schmerzen  in  20  Fällen 
vorwiegend  auf  die  linke  Seite  des  Rumpfes  oder  der 
Extremitäten  sich  erstreckten,  nur  5  mal  (XXVI,  LXVII1, 
LXXVIII,  XC,  XCII)  nahmen  sie  mehr  die  rechte  Hälfte 
ein.  Dies  Verhältniss  blieb  meist  während  der  ganzen 
Kraukheitsdauer  bestehen.  Alsdann  traten,  abgesehen  von 
den  Sehnenphänomenen,  gleichzeitig  auch  alle  objektiven 
Erscheinungen  in  grösserer  Ausbildung  einseitig  hervor. 
Neben  den  Schmerzen  bestanden  abnorme  Sensationen  wie 
Pelzigsein,  Formikation,  Taubsein,  Gürtelgefühl  schon  in 
der  ersten  Zeit  der  Erkrankung  in  19  Fällen.  Späterhin 
wurden  Parästhesien  kaum  vermisst. 

Die  Gründe,  warum  in  den  Krankengeschichten  aus- 
führlichere und  exaktere  Schilderungen  über  objektive 
Sensibilitätsstörungen  fehlen,  sind  bereits  in  der  Vor- 
bemerkung erörtert.  Die  Sensibilitätsprüfungen  gehören 
ohnehin  zu  den  zeitraubendsten  und  ermüdendsten  und  ge- 
währen trotzdem  nicht  einmal  die  nöthige  Sicherheit.  Bei 
den  militärärztlichen  Erhebungen  wachsen  die  Unsicher- 
heiten in  dem  Umfange,  als  die  Angaben  der  Kranken 
der  Genauigkeit  und  Zuverlässigkeit  entbehren.  Am  geeig- 
netsten erscheinen  für  die  militärischen  Zwecke  noch  die 
Prüfungen  der  Schmerzempfindung,  da  sie  am  leichtesten 
auszuführen  sind  und  durch  absichtliche  Täuschung  Seitens 
der  Untersuchten  in  ihrem  Werthe  am  wenigsten  geschmälert 
werden  können.  In  den  ausgebildeten  Fällen  von  Tabes 
ist  Analgesie  ein  überaus  häufiger,  wenn  auch  nicht  be- 
ständiger Befund.  Erb  konstatirte  sie  in  42  Fällen  29  mal, 
Bernhardt  in  57  Fällen  18  mal.  Verlust  oder  Vermin- 
derung der  Schmerzempfindung  konnte  bei  der  letztjährigen 
Kontrole  der  in  der  Tabelle  namhaft  gemachten  Tabiker 
aus  dem  Feldzuge  25  mal  verzeichnet  werden.  An  Be- 
deutung hat  das  Symptom  gewonnen,  seit  es  im  Jahre  1878 
von  Berger  auch  als  ein  sehr  frühes  kennen  gelehrt  ist. 
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Leitungsverlangsamung,  meist  der  abgestumpften 

Schmerzempfindung,  im  Falle  TAY  als  sehr  bedeutend  und 
im  Falle  LXXXII  in  der  Dauer  von  2  Sekunden  beschrieben, 
wurde  ebenfalls  gelegentlieh  der  jüngsten  Untersuchungen 
bei  24  Tabikern  der  Feldzugskasuistik  vorgefunden.  Die 
Häufigkeit  auch  dieses  Phänomens  ist  in  der  Neuzeit  uinso- 
mehr  erkannt,  je  mehr  man  darauf  geachtet  bat.  G.  Fischer 
war  überrascht,  wie  oft  er  es  antraf.  Es  ist  aber  keines- 
wegs, selbst  in  relativ  spaten  Stadien  der  Tabes,  als  kon- 
stant zu  betrachten.  Schon  der  Fall  1  der  Uebersicht  liefert 
den  Beweis,  dass  Analgesie  auch  ohne  verlangsamte  Leitung 
trotz  langjähriger  (17  Jahre)  Krankheitsdauer  sehr  wohl  zu 
beobachten  ist.  Bernhardt  zählte  unter  32  Fällen  11, 
welche  mit  Verspätung  der  Schmerzeindrücke  einhergingen. 
Verlangsamung  der  T  a  s  t  empfindung,  wie  sie  im  Falle  XVI 
erwähnt  wird,  ist  ungleich  seltener.  Dort,  wo  in  der 
Kasuistik  bloss  von  verspäteter  Leitung  gesprochen  wird, 
bezieht  sich  das  Symptom  stets  auf  die  Schmerz  empfindung. 
Auf  die  Häufigkeit  anderer  in  der  sensiblen  Sphäre  ab- 
spielender Phänomene,  wie  der  Doppelempfindung  im  Sinne 
E.  Bemak's.  der  Poliästhesie,  der  Nachempfindungen  etc. 
einzugehen  hat  keinen  Werth,  da  die  gefundenen  Zahlen 
in  der  Tabelle  der  Wirklichkeit  nicht  entsprechen  würden. 
Nachdem  von  französischer  Seite  um  die  Mitte  der 
60er  Jahre  auf  die  als  „crises  gastriques"  bezeichneten 
und  von  der  spinalen  Affektion  abhängigen  gastrischen 
Erscheinungen  in  der  Tabes  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
worden  war,  stellte  es  sich  alsbald  heraus,  dass  gelegentlich 
auch  einmal  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  mit 
Erbrechen  als  einziges  und  erstes  Symptom  den  Ausbruch 
der  Krankheit  signalisiren  konnten.  Leyden  hatte  dies  in 
mehreren  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit.  Neuerdings 
bestätigte  es  auch  Bernhardt.  Im  Allgemeinen  sah 
Buzzard  unter  70  Tabikern  12  mit  gastrischen  Störungen, 
darunter  8  mit  gastrischen  Krisen.  Man  findet  in  der  Feld- 
zugskasuistik bei  29  Kranken  hierhergehörige  Angaben. 
"Wenn  unter  gastrischen  Krisen  Anfälle  von  Magenkolik 
verstanden  werden  sollen,  die  periodisch  ohne  direkte  In- 
digestion zu  Tage  treten,  mit  Erbrechen  verbunden  sind 
und  durch  freie  symptomenlose  Zwischenräume  von  einander 
getrennt  werden,  so  bestanden  derartige  Zustände  in  24 
Fällen  der  Tabelle.  Hierbei  ist  der  unter  No.  LXXXVII 
aufgeführte  Patient  mit  eingerechnet,  denn  es  darf  wohl 
als  blosse  Selbsttäuschung  aufgeiässt  werden,  wenn  er  den 
Genuss  eines  harten  Eis  an  den  Magenkrämpfen  und  dem 
Erbrechen  beschuldigte.  In  den  übrigen  5  Krankenge- 
schichten ist  nur  von  heftigen  Schmerzen  in  der  Magen- 
gegend die  Bede.  Indessen  liegt  es  nahe,  den  Begriff  der 
crises  gastriques  nicht  zu  enge  zu  fassen,  vielmehr  die 
Annahme  zu  gestatten,  dass  es  sich  auch  in  diesen  Fällen 
um  eine  Magenkolik  gehandelt  hat,  bei  der  es  zufällig  nicht 
zum  Erbrechen  gekommen  war.  Im  Falle  XIII  erfolgte 
unigekehrt  Erbrechen  ohne  Kolik.  Was  die  Zeit  des  Ein- 
tritts der  gastrischen  Krisen  anlangt,  so  fiel  dieselbe  8  mal 


in  die  früheste  Periode  der  Tabes.  Sehr  lehrreich  darf  die 
XCV.  Beobachtung  genannt  werden,  in  welcher  die  intesti- 
nalen Störungen  von  Anfang  an  das  ganze  Krankheitsbild 
vollkommen  beherrschten  und  jahrelang  zu  der  irrthümliehen 
Diagnose  eines  ulcus  ventriculi  Veranlassung  gaben.  Auch 
über  solche  Zweifel  in  der  Diagnose  hilft  das  WestphaFsche 
Zeichen  am  schnellsten  und  einfachsten  hinweg.  Die  An- 
gaben über  das  zeitliche  Auftreten  der  gastrischen  Krisen 
bei  den  anderen  Kranken  sind  als  durchaus  verbürgte  nur 
für  das  Jahr  1884  anzusehen,  da  sie  hier  durch  nachträg- 
liche eingehende  Anamnese  gewonnen  wurden.  Demnach 
erschienen  sie  ungefähr  14  Jahre  nach  dem  supponirten 
Krankheitsanfang  in  7  Fällen.  Aus  den  Bemerkungen  der 
Uebersicht  lässt  sich  sonst  nichts  weiter  schliessen,  als  dass 
gastrische  Krisen  nach  2jährigem  Bestände  der  Tabes  3  mal, 
nach  4jährigem  6mal,  nach  ßjährigem  2  mal,  nach  lOjährigcui 
3  mal  constatirt  wurden.  Dass  in  den  gastralgischen  An- 
fällen bei  der  Tabes  zuweilen  Blut  erbrochen  wird,  ist 
bekannt.  Gewöhnlich  sind  die  Massen  des  frischen  oder  ge- 
ronnenen Blutes  gering,  und  so  dürfte  es  auch  im  Falle  XCV 
der  Kasuistik  gewesen  sein,  welcher,  wie  oben  erwähut, 
durch  die  schweren  Erscheinungen  im  Darmtraktus  uuc 
nach  jahrelangem  Fortbestand  der  Magensymptome  durch 
zeitweiliges  Blutbrechen  gekennzeichnet  war.  Aber 
zweiter  Kranker  (LXXX),  nach  einer  Schussfraktur  des 
linken  Unterschenkels  zuerst  von  Schmerzen  und  Schwäche 
im  verwundeten  Bein  und  bald  nachher  von  gastrischer 
Krisen  heimgesucht,  wurde  im  Jahre  1872  von  einer 
abundanten  Magenblutung  befallen.  In  unregelmässigei 
Intervallen,  in  welchen  sich  keine  Spur  eines  Magenleidens 
erkennen  liess,  Appetit  und  Verdauung  gut  waren,  kehrten 
die  Blutungen  auch  in  der  Folge  wieder  und  konnten  zu- 
letzt im  Jahre  1883  nachgewiesen  werden.  Eine  ganze 
Eeihe  von  Kranken  (IV,  V,  VIII,  XX,  XXIX,  LVI1 
LXXI,  LXXYI,  C),  welche  bis  in  die  Neuzeit  verfolgt 
wurden,  verspürten  während  der  langen  Krankheits- 
dauer  niemals  gastrische  Beschwerden.  Auf  das 
vor  einigen  Jahren  von  Erlenmeyer  hervorgehobene  und 
von  anderer  Seite  bestätigte  Symptom  eines  chronischer 
Magenkatarrhs  resp.  dyspeptiseher  Erscheinungen  im  Pro- 
dromal- und  Initialstadium  der  Tabes  ist  in  den  Feldzugs- 
fällen nicht  genügend  geachtet  worden.  Die  Belationer 
der  gastrischen  Krisen  zu  den  tabischen  Arthropathien 
Averden  später  besprochen. 

Seltener  als  die  gastrischen  Anfälle  lassen  sich  im  Begim 
und  im  Verlauf  der  Tabes  heftige  kolikartige  Schmerzei 
im  Unterleib  beobachten,  die  zuweilen  mit  Verstopfung. 
häufiger  mit  Diarrhöe  einhergehen.  Auch  wässerige 
Darmentleerungen  ohne  alle  Schmerzen  erfolger 
manchmal ,  entweder  im  Vorstadium ,  oder  neben  anderer 
primären  Zeichen,  oder  in  der  schon  entwickelten  Krank- 
heit. Boger  hat  dieselben  als  „crises  enterorrheiques" 
beschrieben.  Unter  3  Fällen  (XVII,  LXXXV,  XCI)  der 
Feldzugskasuistik  trat  die  Darmkolik  einmal  (LXXXV)  ali 
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frühestes  Symptom  unter  dem  Bilde  einer  Gallensteinkolik 
auf,  ein  anderes  Mal  (XCI)  war  sie  von  schleimigem  Durch- 
fall begleitet.  7  Kranke  litten  nur  an  Diarrhöen,  3  von 
ihnen  (XXIII,  XXIX,  XCY)  schon  ehe  das  Leiden  manifest 
war,  der  letzte  unter  Mitwirkung  gastrischer  Krisen,  doch 
lag  einmal  (XX1I1)  eine  direkte  Veranlassung  zu  ihrer 
Entstehung  vor,  indem  ein  Fall  ins  Wasser  und  ein  längeres 
Verbleiben  in  demselben  eine  unmittelbare  starke  Ab- 
kühlung des  Leibes  und  darauf  unter  Fiebererscheinungen 
die  Darmafi'ektion  herbeigeführt  hatte.  2  Kranke  (XXVII, 
LXXII)  klagten  zuerst  um  das  Jahr  1874,  2  andere  (LXYIII. 
LXXXVII)  in  einem  noch  späteren  Stadium  (1880  bezw. 
1884)  über  Durchfälle.  Die  Seltenheit  derartiger  Zustände 
wird  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt.  Bernhardt 
notirte  sie  unter  58  Fällen  3  mal  und  weist  dabei  auf  die 
jedesmalige  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  der 
Tabiker  hin. 

Noch  weniger  häufig  sind  die  tabischen  Kranipf- 
hustenanfälle,  welche  zuerst  von  Fereol  gewürdigt  sind 
und  von  ihm  die  Bezeichnung  „crises  laryngees"  erhalten 
haben.  Aus  den  bisherigen  Erfahrungen  erhellt,  dass  sie 
in  verschiedener  Intensität  bald  als  leichte  unmotivirte 
rasch  aufeinander  folgende  Hustenstösse,  bald  als  schwere 
Larynxkrämpfe  mit  Verschluss  der  Glottis  und  Stillstand " 
der  Athmung  zu  Stande  kommen.  Von  jeder  dieser  beiden 
Arten,  welche  durch  Anfälle  mittlerer  Schwere  in  einander 
übergehen  können,  findet  sich  in  der  tabellarischen  Ueber- 
sicht  ein  Beispiel  (VI,  XCVIII).  Hierzu  kommt  noch  ein 
dritter  Fall  (XXI),  bei  welchem  im  Jahre  1884  möglicher 
Weise  ein  periodischer  Glottiskrampf  vorlag.  Unter  der 
angegebenen  Krankenzahl  Bernhardt's  waren  Larynxkrisen 
nur  bei  einem  seit  2  Jahren  leidenden  Manne  zu  konstatiren. 
Pathologisch -anatomische  Untersuchungen,  wie  sie  von 
Cruveilhier,  Landouzy  und  De'jerine  angestellt  sind, 
scheinen  zu  beweisen,  dass  die  Ursache  der  Anfälle  in  einer 
Reizung  des  A'aguskernes  durch  die  ihn  erreichende  Degene- 
ration zu  suchen  ist.  Althaus  glaubt,  dass  die  Kehlkopf- 
krisen in  Frankreich  öfter  als  anderswo  zu  beobachten  seien, 
und  erinnert  an  einen  Fall  Cherchewsky's,  in  welchem 
der  Krampfhusten  allen  anderen  tabischen  Erscheinungen 
13  Jahre  vorausging. 

Ob  das  im  Fall  XII  als  zusammenschnürendes 
Gefühl  des  Schlundes  bezeichnete  und  nach  2jähriger 
Krankheitsdauer  notirte  Symptom  ebenfalls  von  einerBeizung 
der  zum  Pharynx  gehenden  Vagusfasern  abhängig  ist,  er- 
scheint zweifelhaft,  zumal  gleichzeitig  heftige  Herzpalpi- 
tationen  vorhanden  waren.  Behinderungen  des  Schlingaktes, 
welche  zum  Regurgitiren  der  Speisen  und  Getränke  führen, 
sowie  Schlundkrämpfe,  die  das  Schlucken  ganz  unmöglich 
machen  und  mit  Schmerzen  verbunden  sind,  kompliziren 
im  übrigen  nur  ausnahmsweise  die  Tabes  und  werden  von 
einzelnen  Fachmännern  auf  eine  Mitbetheiligung  des  ge- 
nannten Xervens  zurückgeführt. 


Rektal-  und  Urethralkoliken,  auch  wohl  als 
Blasen-  nnd  Mastdarmkrisen  bekannt,  gehören  ihrer 
grossen  Schmerzhaftigkeit  wegen  zu  den  gefürchtetsten 
Symptomen  der  Tabes.  Xach  dem  Ergebniss  der  Unter- 
suchung in  den  Beobachtungen  aus  dem  Feldzuge  müssen 
sie  ziemlich  selten  sein,  denn  sie  werden  nur  in  6  Fällen 
(VIII,  L.  LH,  LXXX,  LXXX1Y,  XC1X)  angeführt.  Dass 
die  Schmerzanfälle  bei  der  Entleerung  der  Blase  und  des 
Darms  gelegentlich  als  früheste  Erscheinung  den  Befal- 
lenen ihre  Erkrankung  zuerst  zum  Bewusstsein  bringen,  ist 
ein  wichtiger  Erfahrungssatz.  Mitunter  nehmen  die  Schmerzen 
von  der  Lendengegend  aus  ihren  Verlauf  die  Harnleiter 
entlang  über  das  Perineum  bis  an  die  Innenfläche  der 
Oberschenkel  nnd  entsprechen  so  vollkommen  Nierenkoliken. 
Das  gab  Raynaud  Veranlassung,  die  so  beschaffenen  Pa- 
roxysmen  als  „crises  nephre'tiques"  in  den  Symptomen- 
komplex der  Tabes  einzureihen.  In  den  Feldzugsfällen  hat 
Verfasser  sieh  vergeblich  nach  ihnen  umgesehen. 

Zu  den  nervösen  Krisen  dürfen  endlich  auch  die  perio- 
dischen H  e  r  z  p  a  1  p  i  t  a  t  i  o  n  e  n  gerechnet  werden,  welche  in  den 
Fällen  XII,  XXXVI,  LXXXVI  und  XCIV  der  tabellarischen 
Uebersicht  erwähnt  sind.  Steigerungen  derPulsfrequenz, 
unabhängig  von  gastralgischen  Anfällen,  Hustenparoxysmen 
und  anderen  sogenannten  Krisen  konnten  schon  M.  Rosen- 
thal und  Kahler  nachweisen.  Von  einzelnen  Autoren 
wird  sogar  eine  Beschleunigung  des  Pulses  als  eine 
konstante  Erscheinung  betrachtet.  Dem  widersprechen  aber, 
soweit  es  sich  um  ein  vorgeschrittenes  Stadium  der  Tabes 
handelt,  die  Untersuchungen  des  Verfassers,  die  sich  auf 
einen  bedeutenden  Theil  der  vorstehenden  Fälle  erstrecken, 
denn  nur  im  Falle  XCVII  Hess  sich  im  Jahre  1882  eine 
andauernd  hohe  Pulsfrequenz  konstatiren. 

Um  die  Erscheinungen  am  Gefässapparat  zu  vervoll- 
ständigen, muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass  durch  die 
Auskultation  bei  den  Kranken  LYII  und  LXX  im  Jahre  1884 
an  der  Herzspitze  ein  ziemlich  lautes  systolisches  Ge- 
räusch festgestellt  wurde,  ohne  dass  aber  irgend  ein 
zweites  physikalisches  Zeichen  für  eine  Klappenerkrankung 
sich  darbot.  Dagegen  lag  ganz  unzweifelhaft  in  den  Fällen 
LXXIII  und  C  eine  Aorteninsuffizienz  vor.  Als  Beweis 
hierfür  sind  in  der  letzten  Krankengeschichte  die  vorge- 
fundenen Symptome  des  Klappenfehlers  kurz  vermerkt.  Die 
gleichen  dürfen  bei  dem  im  Berliner  Städtischen  Kranken- 
hause Friedrichshain,  ebenfalls  vom  Autor  untersuchten 
Kranken  (LXXIII)  ohne  Bedenken  nachgetragen  werden. 
Auch  hier  sicherte  die  nachweisbare  Elongation  und  Dila- 
tation des  linken  Ventrikels,  das  laute  systolische  und 
diastolische  Geräusch  am  linken  Sternalrand,  über  der 
Aorta  und  in  abnehmender  Stärke  an  der  Spitze,  die  Be- 
schaffenheit des  Pulses  in  den  grossen  Gefässen  und  in 
den  Endarterien  die  Diagnose  mehr  als  hinreichend.  Ueber 
die  zeitliche  und  ursächliche  Entwiekelung  des  Klappen- 
fehlers Hess  sich  nicht  viel  ermitteln,  doch  legt  der  Fall 
LXXIII  bei  dem  erwiesenen  chronischen  Alkoholmissbrauch 
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den  Gedanken  an  vorzeitige  atheromatöse  Prozesse  der 
Aorta  nahe.  Balacakis  glaubt,  dass  sich  Aorteninsuffizienz 
ausschliesslich  bei  solchen  Tabikern  finde,  welche  früher 
an  Rheumatismus  oder  Lues  gelitten  halten.  Eine  aus 
dem  Material  dieses  Kapitels  geschöpfte  Unterstützung 
jener  Ansicht  ist  nicht  vorhanden.  Die  Häufigkeit 
der  gedachten  Klappenaffektion  anlangend,  so  waren 
Rosenthal  und  Berger  in  der  Lage,  7  Fälle  kennen  zu 
lernen,  während  Bernhardt  in  seinen  Beobachtungen  bis 
zum  Jahre  1881  die  Koinzidenz  zu  bestätigen  keine  Ge- 
legenheit gehabt  hatte.  Nach  einer  Aeusserung  Vulpian's 
soll  aber  Charcot  schon  früher  auf  dieselbe  aufmerksam 
geworden  sein.  In  der  französischen  Literatur  vermochte 
Grasset  bis  1880  15  Fälle  von  Tabes  mit  Herzleiden  auf- 
zufinden, von  deuen  8  nach  dem  Tode  anatomisch  untersucht 
wurden.  Hierbei  stellte  sich  3  mal  Aorten-  und  1  mal 
Mitralis-lnsuflizienz  heraus.  Anjel,  der  ein  diastolisches 
Geräusch  über  der  Aorta  bei  einzelnen  Tabikern  nur  bei 
Bewegungen,  bei  anderen  allerdings  auch  in  der  Buhe  hörte, 
stellt  die  Vermuthung  auf,  dass  das  Phänomen  auf  einer 
alienirten  reflektorischen  Irritabilität  des  Herzmuskels 
beruhe,  denn  er  hatte  bei  einer  Anzahl  von  Tabeskranken 
nach  einer  anstrengenden  Thätigkeit  der  Unterextremitäten 
auffällige  Veränderungen  in  dem  Tonus  der  Wadenmuskulatur 
gesehen.  Einen  bestimmten  Aufschluss,  wie  gross  der 
Prozentsatz  von  Herzerkrankungen,  speziell  von  Klappen- 
fehlern, unter  den  100  Tabikern  der  vorgestellten  Tabelle 
ist,  erhält  man  nicht,  da  die  Aufzeichnungen  über  das 
Verhalten  des  Gefässapparates  nur  auf  einen  kleineren 
Theil  der  Krankengeschichten  beschränkt  sind.  Dort,  wo 
sie  vorhanden  sind,  rühren  sie  fast  immer  aus  den  in 
Berlin  erhobenen  Befunden  her.  Hier  musste  in  22  Fällen 
—  manche  Untersuchungen  konnten  sich  aus  äusseren 
Gründen  auf  die  Organe  des  Thorax  nicht  ausdehnen  — 
die  völlige  Intaktheit  des  Herzens,  besonders  des  Klappen- 
apparats, ausgesprochen  werden.  (I,  VI,  VIII,  IX,  XXXII, 
L,  L1X,  LXI,  LX1I,  LXIII,  LXIV,  LXV,  LXVI,  LXVII, 
LXVUI,  LXIX,  LXXI,  LXXV,  LXX1X,  LXXXVH, 
XCIV,  XC1X).  Im  Widerspruche  mit  den  Erfahrungen 
obiger  Autoren,  wonach  unter  den  Herzafi'ektionen  bei 
Tabes  die  Aortenfehler  am  häufigsten  sind,  befindet  sich 
Albespy.  Er  hat  in  einem  Drittheil  der  Krankheitsfälle 
Veränderungen  an  der  Mitralklappe,  Insuffizienz  derselben 
oder  Verengerung  des  Ostium  venosum  sinistrum  gefunden. 
Die  Ueberzeugung,  dass  Rheumatismus  in  diesen  Fällen 
vorangegangen  sei,  theilt  er  nicht;  er  hält  die  Aetiologie 
für  unaufgeklärt. 

Als  vasomotorische  Störungen  sind  sowohl  das 
subjektive  und  objektive  Kältegefühl,  wie  es  besonders 
auffallend  im  XL1I.  Falle  hervortritt,  als  auch  die  Hyper- 
idrosis  zu  deuten,  die  in  den  Fällen  XXXIII,  LXVIII, 
LXXV,  LXXV1I,  der  Beachtung  nicht  entging.  Für  ein 
frühzeitiges  Phänomen  auf  sympathischem  Gebiete  wird  von 
verschiedenen  Forschern  auch  das  Verschwinden  der  Fuss- 


scliwcisse  (XVIII,  LXVI,  LXIX)  gehalten,  während  andere 
Autoren  es  nur  für  die  Aetiologie1)  der  Tabes  heranziehen. 
Von  einseitigem  Schwitzen,  welches  E.  Remak  und 
G.  Fischer  beobachtet  haben,  sowie  von  partieller  oder 
totaler  Anidrosis  hat  das  Material  aus  dem  Feldzuge  ein 
beweisendes  Beispiel  nicht  beigebracht.  Möglich  wäre  es 
aber,  dass  das  im  1.  Krankheitsfalle  unter  den  Symptomen 
des  Jahres  1880/81  erwähnte  periodische  Oedein  an  den 
Mallcolen  von  einer  Alteration  der  Gefässinnervation  ab- 
hängig gewesen  sei.  Ob  ein  ähnlicher  Zusammenhang  auch 
für  die  kurz  vor  dem  Tode  konstatirte  Schwellung  der 
Beine  bei  dem  Kranken  XCII  zugelassen  werden  darf,  ist 
dagegen  mehr  als  fraglich. 

Unter  den  trophischen  Störungen  ziehen  die  der  Tabes 
eigenthümliehen  Arthropathien  ihrer  Funktionsbehin- 
derung wegen  bei  den  Iiivalidenuntersuchungen  die  Auf- 
merksamkeit der  Militärärzte  am  ehesten  auf  sich.  Von 
Charcot  im  Jahre  1868  zuerst  beschrieben,  sind  diese 
Gelenkaffektionen  namentlich  in  Frankreich  der  Gegenstand 
eingehender  Untersuchungen  geworden.  Dort  unterscheidet 
man  benigne  und  maligne  Formen  und  versteht  unter  den 
ersteren  Schwellungen  der  Gelenke  durch  Ergüsse,  die 
vollkommen  aufgesogen  werden  und  keinerlei  Veränderungen 
an  Knochen  und  Weichtheileii  hinterlassen,  unter  den  letz- 
teren Schwellungen  der  Gelenke  mit  späterer  Deformität 
derselben.  Wenn  auch,  wie  Westphal  erklärt,  ein  Ueber- 
gang  von  der  gutartigen  in  die  bösartige  Form  hier  und 
da  vorkommen  mag,  indem  durch  eine  häufige  Wiederkehr 
der  Anschwellungen  definitive  Veränderungen  in  den  Ge- 
lenken hervorgebracht  werden,  so  scheint  dieser  Modus 
doch  nicht  die  Regel  zu  sein.  Wenigstens  lässt  er  sich 
in  jenen  18  Fällen  von  tabischer  Arthropathie  (IV,  V,  VII, 
XIII,  XXV,  XXVI,  XXXIII,  XXXVIII,  XL,  LVI,  LV1II, 
LXIV,  LXV,  LXVI,  LXVIII,  LXXVII,LXXIX, LXXXVH), 
welche  die  Kriegskasuistik  enthält,  nicht  ein  einziges  Mal 
nachweisen.  Nach  Charcot  hat  etwa  jeder  zehnte  Tabiker 
Aussicht,  dieser  Gelenkkomplikation  zu  verfallen,  die  Bern- 
hardt für  relativ  selten  hält.  Der  Meinung  des  letztge- 
nannten Autors  widersprechen  aber  die  Ergebnisse  der 
Untersuchungen  aus  dem  Feldzugsmaterial.  Was  die  Ent- 
stehungsweise der  malignen  Art  betrifft,  so  hat  es  sich  als 
Regel  herausgestellt,  dass  ohne  direkte  Veranlassung  bei 
ungestörtem  Allgemeinbefinden  plötzlich  einErguss  in  das 
Gelenk  stattfindet  und  seine  Umgebung  meist  auf  weitere 
Strecken  anschwillt.  Die  diffuse  Schwellung  ist  hart,  prall, 
schmerzlos  und  wird  nach  und  nach  ohne  weiteres  Zuthun 
rückgängig.  Der  Gelenkerguss  bleibt  jedoch  Wochen, 
Monate  lang  stationär,  um  dann  allmälig  abzunehmen  oder 
in  seltenen  Fällen  ganz  zu  verschwinden.  Immer  aber  restirt 
eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Gestaltveränderung  und 
abnorme  Beweglichkeit  des  Gelenks  (Luxatio,  Subluxatio). 
Ursache  der  Gelenkerkrankuno;  ist  nach  Charcot's  Auf- 
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fassung  eine  rarefizirende  Ostitis,  welche  herdartig  bald 
die  Diaphyse,  bald_  die  Epiphyse  der  Knochen  befällt  und 
hier  zur  Arthropathie,  dort  zur  Fraktur  führt.  Hiernach 
wäre  das  Gelenk  schon  vorher  krank,  ehe  der  artikulare 
Erguss  und  das  periartikuläre  Oedem  erfolgt.  Von  der 
malignen  Form  werden  in  der  vorstehenden  Tabelle  5  Fälle 
(V,  XIII,  LXV,  LXXVII,  LXXXVII)  beschrieben.  Ihre 
Entstehungszeit  fällt  1  mal  in  das  6.  (LXXXVII),  1  mal  in 
das  8.  (LXXVII),  1  mal  in  das  10.  (XIII),  1  mal  in  das  14. 
(LXV)  und  einmal  in  das  20.  (V)  Jahr  der  Tabes.  Diese 
zeitliche Entwickelung  stehtnicht  mittlen  AngabenCharcot's 
im  Einklang,  welcher  die  Gelenkleiden  in  der  Regel  früh  am 
Ende  der  Schmerzperiode  vor  Eintritt  der  Atasie  sah. 
Ebensowenig  wird  durch  die  Feldzugsfälle  der  Erfahrungs- 
satz des  französischen  Gelehrten  bekräftigt,  dass  beim  Auf- 
treten des  Hydrarthros  in  den  späten  Stadien  der  Tabes 
hauptsächlich  die  Gelenke  der  oberen,  bei  wenig  vorge- 
rückter Krankheit  aber  vorzugsweise  die  Gelenke  der 
unteren  Extremitäten  befallen  werden.  Die  Affektion  hatte 
ihren  Sitz  in  den  grösseren  Gelenken  und  zwar  3 mal 
(V,  VII,  LXXXVII)  im  Knie-,  1  mal  (XIII)  im  Schulter- 
und  1  mal  (LXV)  im  Ellenbogengelenke,  war  in  2  Fällen 
(V,  LXXXVII)  rechtsseitig,  in  2  Fällen  (LXV,  LXXVII) 
linksseitig  und  in  1  Falle  doppelseitig.  Dass  fast  aus- 
nahmslos die  grossen  Gelenke  und  am  häufigsten  das  Knie 
betroffen  werden,  ist  von  verschiedenen  Seiten,  unter  anderen 
neuerdings  von  Westphal,  hervorgehoben.  Nach  Althaus 
hält  die  artikulare  Erkrankung  der  Häufigkeit  nach  folgende 
Ordnung  inne:  Knie,  Schulter,  Ellenbogen,  Hüfte  und  Hand- 
gelenk. In  einem  Falle  (LXXXVII)  entstand  beim  Kasten- 
springen, —  ob  durch  eine  direkte  Verletzung  oder  durch 
die  blosse  Erschütterung  des  Beines  beim  Aufspringen  auf 
die  Erde,  hat  die  Krankengeschichte  nicht  ausgeführt  — , 
eine  Distorsion  des  rechten  Kniegelenks  mit  folgender 
bleibender  Schwellung.  Der  Kranke  erlitt  dann  8  Jahre 
später  im  ataktischen  Stadium  durch  Fall  auf  den  Boden 
einen  Bluterguss  in  das  Gelenk.  Auch  bei  dem  Haupt- 
mann v.  Z.  (LXXVII)  war  der  Schwellung  des  ganzen 
linken  Beins,  welche  ihn  im  Jahre  1874  bettlägerig  machte 
und  einen  bedeutenden  Erguss  ins  Kniegelenk  hinterliess, 
ein  angestrengter  Gebrauch  der  Unterextremitäten,  von 
denen  überdies  die  befallene  linke  schon  3  Jahre  vorher 
durch  Ueberschlagen  mit  dem  Pferde  eine  Quetschung  da- 
vongetragen hatte,  in  der  Manöverzeit  voraufgegangen.  Im 
Hinblick  auf  diese  beiden  Fälle  gewinnt  es  fast  den  Anschein, 
als  ob  mechanische  Schädlichkeiten  doch  nicht  ganz  so 
unschuldig  an  dem  Zustandekommen  der  Gelenkergüsse 
seien,  wie  man  bisher  glauben  mag.  Auch  der  Fall  LXV 
unterstützt  diese  Ansicht,  obwohl  erst  6  bis  8  Wochen  nach 
dem  Trauma  eine  Geschwulst  am  verletzten  Gelenke  sich 
zu  entwickeln  begann.  Er  unterscheidet  sich  von  anderen 
Beobachtungen  noch  durch  die  allmälige  Zunahme  der 
Flüssigkeitsansammlung  im  Ellenbogengelenk  und  das 
langsame  Anwachsen  des  Oedems  um  dasselbe,  wie  beides 


unter  den  Augen  des  Verfassers  zu  Stande  kam.  Wieder- 
holt hat  man  erfahren,  dass  die  Arthropathien  dann  ent- 
stehen, wenn  die  lanzinirenden  Schmerzen  in  den  betreffenden 
Gliedmaassen  durch  heftigere  Paroxysmen  den  Zustand  der 
Kranken  verschlechterten.  Vor  Ausbruch  des  Gelenkleidens 
war  auch  der  Kranke  im  Falle  XIII  von  furchtbaren 
Schmerzen  in  allen  Gliedern  gequält  und  fast  andauernd 
ans  Bett  gefesselt.  Die  Zahl  der  gutartigen  Fälle  mit 
solchen  Gelenkaffektionen,  bei  denen  nur  eine  Erschlaffung 
der  Bänder  vorlag,  oder  bei  denen  nach  Resorption  des 
Flüssigkeitstranssudats  eine  anatomische  Destruktion  durch 
die  manuelle  Untersuchung  nicht,  oder  nur  in  unbedeutendem 
Grade  nachweisbar  war,  beläuft  sich  bei  den  Tabikern  der 
Untersuchungsreihe  aus  dem  Kriege  auf  14  (IV,  VII,  XI, 
XXV,  XXVI,  XXXIII,  XXXVIII,  XL,  LVI,  LV1II,  LXIV, 
LXVI,  LXV1II,  LXX1X).  An  ein  bestimmtes  Stadium  der 
Tabes  soll  diese  Form  der  Gelenkveränderung  nicht  ge- 
bunden sein,  da  sie  in  den  frühesten  und  spätesten  Krank- 
heitsperioden gefunden  wurde.  Hier  fällt  aber  ihr  über- 
wiegender Prozentsatz  in  die  erste  Krankheitsperiode.. 
Als  Initialerscheinung  wurde  sie  4  mal  (XI,  XXXIII,  LVI, 
LXIV),  nach  1  jähriger  Krankheitsdauer  ebenso  oft  (VII, 
LV1II,  LXXIX),  nach  2  jähriger  (XXXVIII,  LXVJ)  und 
4 jähriger  (XXVI,  XL)  je  2  mal,  nach  6  jähriger  1  mal 
(XXV),  nach  14  jähriger  2  mal  (IV,  LXV1II)  konstatirt. 
In  den  beiden  letzten  Fällen  ist  nur  von  einer  Kapseler- 
schlaffung die  Rede.  Ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen 
der  benignen  und  malignen  Art  der  tabischen  Gelenkaffektion 
scheint  darin  zu  beruhen,  dass  die  gutartigen  Schwellungen 
sieh  fast  imnier  gleichzeitig  in  verschiedenen  Gelenken 
lokalisiren,  die  bösartigen  nur  selten  und  dann  gewöhnlich 
in  symmetrischen.  So  waren  im  Fall  XXXIII  beide  Knie- 
gelenke und  das  linke  Hüftgelenk,  im  Fall  XXXVIII,  die 
Hand-,  Fuss-  und  Hüftgelenke,  im  Fall  LXVI  die  Hand-, 
Knie-  und  Fussgelenke  erkrankt.  Ueberhaupt  trat  mit 
Ausnahme  von  2  Beobachtungen  (IV  und  VII)  die  Multi- 
plizität  der  Gelenkläsionen  bei  den  benignen  Formen  stets 
zu  Tage.  2  Krankengeschichten  (XL,  LVIII)  machen  über 
den  Sitz  der  Erkrankung  gar  keine  näheren  Angaben; 
gemäss  der  übrigen  waren  Knie-  und  Fussgelenke  bei  je 
6  verschiedenen  Patienten,  Hand-  und  Hüftgelenke  in  2 
Fällen,  Schulter-  und  Ellenbogengelenk,  das  linke  Kiefer- 
gelenk und  die  kleineren  Gelenke  des  rechten  Fusses  bei' 
je  einem  Tabiker  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Literatur 
bringt  nur  spärliche  Mittheilungen  über  hierher  gehörige 
Veränderungen  an  den  kleineren  Gelenken  der  Hände 
und  Füsse,  so  dass  die  Seltenheit  ihrer  Betheiligung  an  der 
tabischen  Arthropathie  unumstösslich  wird,  doch  ist  sowohl 
von  Paget  als  von  Westphal  1  Ausnahmefall  bekannt. 
Auch  G.  Fischer  hatte  einmal  Gelegenheit,  im  Initial- 
stadium mehrfache  Gelenkentzündungen  an  der  grossen 
Zehe  zu  beobachten.  Dass  die  Gelenkläsion  ohne  erkenn- 
bare Residuen  rückgängig  wird,  selbst  wenn,  wie  im  Falle 
XXV,  die  Schwellungen  wiederkehren,  noch  dazu  in  Gelenken, 
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welche  durch  das  fühlbare  Knarren  bei  Bewegungen  nicht 
als  intakt  gelten  können,  geht  ans  der  Beschreibung  des 
weiteren  Krankheitsverlaufes  unmittelbar  hervor.  Eine 
Beobachtung,  die  eine  traumatische  Entstehung  dieser 
Fora  von  Arthropathie  wahrscheinlich  macht,  ist  in  der 
Tabelle  nicht  zu  linden.  An  eine  solche  lässt  sich  auch 
deswegen  kaum  denken,  weil  ja  die  verschiedenen  Extremi- 
täten gleichzeitig  ergriffen  werden.  Als  eigentümlich  darf 
noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  im  Falle  LXVI 
2  Jahre  nach  dem  muthmaasslichen  Anfang  der  Tabes  die 
Affektion  der  Hand-,  Knie-  und  Fussgelenke  unter  den 
Erscheinungen  des  akuten  Rheumatismus  vor  sich  ging, 
den  ferner  auch  im LX  XIX.  Falle  die  aufgezählten  Symptome : 
Schwellung,  Röthung,  Fieber,  vermuthen  lassen.  Inwieweit 
hier  eine  interkurrente  von  dem  Spinalleiden  unabhängige 
Erkrankung  vorlag,  ist  bei  der  ungenügenden  Darstellung 
der  Begebnisse  schwer  zu  sagen.  Bezüglich  der  Fieberbe- 
wegungen sei  aber  daran  erinnert,  dass  Charcot,  Rosen- 
thal u.  A.  um  die  Zeit  der  lanzinirenden  Schmerzanfälle 
im  neuralgischen  Stadium  Erhöhungen  der  Körperwärme 
mehrfach  ermittelt  haben.  Der  nächstliegende  Grund  für 
das  Initialfieber  bei  den  Kranken  E.  M.  (XXIII)  und 
C.  L.  (L1II)  ist  indessen  wohl  in  der  einmaligen  heftigen 
Erkältung  zu  suchen,  welche  auf  Beide  eingewirkt  hatte. 
Dagegen  wäre  gegen  die  Annahme,  dass  im  Falle  XXXVI 
die  Tabes  selbst  mit  einer  Steigerung  der  Eigenwärme  ein- 
gesetzt habe,  nichts  einzuwenden. 

Noch  ist  des  Zusammenfallens  der  Gelenk- 
affektionen mit  gastrischen  Krisen  zu  gedenken. 
Buzzard  fand  unter  30  Fällen  tabischer  Gelenkleiden 
14  mit  crises  gastricpies  und  versuchte  das  häufige 
Zusammenvorkommen  dieser  differenten  Symptome  damit 
zu  erklären,  dass  die  Gelenkaffektion  auf  Läsion  eines 
trophischen  Centrums  beruhe,  welches  in  der  Nähe  der 
Vaguskerne  in  der  Medulla  liege  und  in  Folge  periodischer 
Reizung  Gastralgien  herbeiführe.  Diese  Erklärung  kann 
kaum  befriedigen.  Buzzard's  Zählung  widersprechen  auch 
die  gegenseitigen  Verhältnisse  in  der  Feldzugsübersicht. 
Denn  wenn  auch  unter  den  18  Fällen  tabischer  Arthropathien 
7  sind,  welche  Angaben  über  gastrische  Krisen  machen,  so 
treffen  beide  Affektionen  in  ihrer  Entstehung  und  ihrem 
Ablaufe  doch  nur  in  1  Falle  (LVIII)  zeitlich  zusammen. 
In  den  Fällen  XIII,  XXXVIII,  LXIV,  LXXIX  folgten  den 
Gelenkleiden  erst  nach  Jahren  die  Magenkrisen  zu  einer 
Zeit,  in  welcher  mit  einer  einzigen  Ausnahme  (XIII) 
artikulare  Störungen  vollkommen  fehlten,  und  in  den  Fällen 
XXXIII  und  LXXXVII  lag  zwischen  den  primären  Gastral- 
gien und  dem  späteren  Auftreten  der  Gelenkschwellungen 
ein  4  bezw.  5  jähriger  freier  Zwischenraum.  Die  neuere 
Tabesliteratur  ist  nicht  arm  an  Publikationen,  welche 
weder  die  Häufigkeit  der  Koinzidenz  beider  Erscheinungen, 
noch  dieBuzzard'sche  Theorie  ihrer  Ursache  anzuerkennen 
vermögen. 


Die  Erkrankung  der  kleinen  Fussgelenke  und  der 
Fusswurzelknochen  führt  zuweilen  zu  einer  merkwürdigen 
Verunstaltung  des  Fusses,  die  dadurch  charakterisirt  ist, 
dass  derselbe  unförmlich  verkürzt  und  gewöhnlich  am 
Innenrande,  seltener  am  Rücken  bucklich  aufgetrieben  ist. 
DieDifformität  wurdezuerst  von  Charcot-Fe're  beschrieben, 
von  ihnen  den  Veränderungen  der  grösseren  Gelenke  gleich- 
gestellt und  als  „tabischer  Fuss"  (pied  tabetique)  be- 
zeichnet. Ein  ähnlicher  aber  nicht  identischer  Zustand,  da 
das  Tarso-Metatarsalgelenk  unbetheiligt  war,  hatte  sich  im 
Falle  LXXXVII  der  Kasuistik  entwickelt.  Der  rechte 
Fuss  zeigte  sich  verkrüppelt.  Die  grosse  Zehe  sprang  mit 
dem  Ballen  am  inneren  Fussrande  stark  hervor  und  war 
ganz  nach  aussen  gerichtet.  Sie  nahm  die  Plantarseite  ein 
und  wurde  von  den  anderen  Zehen  bedeckt.  Die  2.,  3. 
und  5.  Zehe  war  krallenförmig  nach  der  Fusssohle  ver- 
bogen. Die  Kapitula  ihrer  Metatarsalknochen  hoben  sich 
kugelförmig  unter  der  Haut  ab.  Es  bedarf  des  Hinweises, 
dass  an  der  bezüglichen  Unterextremität  bei  dem  konstitu- 
tionell syphilitischen  Manne  noch  andere  schwere  Gelen! 
und  Knochenveränderungen  im  Laufe  der  Tabes  erschienei 
waren. 

Ungleich  seltener  als   zu  Gelenkaffektionen  führt  die 
neurotische    Alteration    des    Knochengewebes    unter    Mit- 
wirkung   geringfügiger   Gelegenheitsursachen    wie    brüskei 
Bewegungen,    stärkeren    Gebrauchs,    eines    unbedeutendei 
Stosses  oder  Falles  oder  unter  Beihülfe  nervöser  Muskel- 
zuckungen die  sogenannten  Spontanfrakturen  derTabiker 
herbei.     Diese  pathologische  Knochenbrüchigkeit,  seit  1873 
durch  Weir  Mitchell  bekannt  und  richtig  gedeutet,   hat 
ihren  Lieblingssitz  an  den  Unter  ex  tr  emitäten  und  hier  vor- 
nehmlich an  den  Oberschenkeln.     P.ßruns  vermochte,  ii 
Jahre  1882  aus  der  Literatur  30  Fälle  zusammenzustellen. 
In  der  Mehrzahl  derselben  hatten  sich  mehrfache,  2  bis 
Frakturen    nach    einander    an    verschiedenen  Extremitätei 
ereignet.     Gelegentlich    beobachtete    man    sie    gleichzeitig 
neben  Gelenkveränderungen.  So  berichtet  Charcot  (Gazett< 
des  höpitaux  1875)  über  eine  42jährige  tabische  Patientin, 
bei  welcher  zuerst  eine  Luxation  des  rechten,  dann  des  linkei 
Oberschenkels,  darauf  eine  Fraktur  des  letzteren,  weiterhii 
ein  Bruch  des  linken,   demnächst  des  rechten  Vorderarms 
und  endlich  gar  noch  eine  Luxation  des  linken  Oberarms 
stattfand.     Die  Spontanfrakturen  entstehen  gewöhnlich  ii 
ataktischen  Stadium    der  Tabes,  in  dem  die  Sensibilitäts- 
störungen meist  derart  sind,  dass  geringfügige  mechanisch« 
Beschädigungen  dem  Patienten  ganz  entgehen.     10  Jahn 
waren  verflossen,  als  im  Falle  LXXVI  der  Kasuistik  bei 
Gelegenheit  einer  geringen  Kraftanstrengung'  mit  dem  linkei 
Beine,  wie  die  Geschichtserzählung  lehrt,  eine  Fraktur  des 
Oberschenkels  dieser  Seite  am  grossen  Rollhügel  erfolgte. 
Die  Diagnose  eines  Querbruchs  des  Femur  hat  freilich  durcl 
eine  neuerdings  (1884)  vorgenommene  Untersuchung  eine 
Unterstützung  nicht  erfahren,  sicherlich  war  aber  der  Tro- 
chanter  major  abgesprengt,  da  er  sich  deutlich  unter  Reibe- 
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geräusclten  verschieben  Hess.  Eine  Konsolidation,  die  sonst 
bei  den  tabischen  Frakturen  bald  unter  ungewöhnlich  reicher 
Kaiinsbildung,  bald  in  normaler  Weise  von  statten  geht, 
war  nicht  erfolgt.  Ausser  dieser  Beobachtung  dürfte  nur 
noch  im  Falle  IV  ein  neurotischer  Knochenbruch  in  Frage 
kommen.  Der  ataktische  Kranke  glitt  beim  Herabsteigen 
einer  Treppe  aus,  fiel  3  Stufen  hinab  und  beschädigte  sich, 
wie  aus  dem  vernehmbaren  „Kuacken"  hervorging,  die 
Lendenwirbelsäule.  Bald  darauf  konstatirte  man  eiue 
Spondylolisthese.  Darf  ein  kongenitaler  Bilduugsdefekt 
ausgeschlossen  werden,  so  ist  die  nächstliegende  Annahme 
wohl  die,  dass  bei  einer  tabischen  Arthritis  des  Sacrolum- 
balgelenkes  durch  den  Insult  eine  Fraktur  des  Wirbelbogens 
und  demnächst  das  Yorwärtsgleiten  des  Wirbelkörpers  ein- 
trat. Eine  ausführliche  Schilderung  des  seltenen  Krank- 
heitsfalles hat  Krönig  a.  a.  0.  gegeben. 

Unter  dem  Einfluss  der  Tabes  erleiden  die  Knochen 
bisweilen  so  hochgradige  Ernährungsstörungen,  dass  sie  in 
grösserer  Ausdehnung  der  Nekrose  verfallen  uud  ab- 
gestossen  werden.  Ein  eklatantes  Beispiel  dieser  Art  sieht 
man  in  dem  Falle  LXXXVII  der  Kasuistik,  bei  welchem 
nach  zwölfjähriger  Krankkeitsdauer  im  Sommer  1S82  unter 
voraufgegangenen  entzündlichen  Erscheinungen  che  vierte 
Zehe  des  rechten  Fusses  nekrotisch  wurde  und  exartikulirt 
werden  musste.  Man  darf  diese  trophische  Knochen- 
erkrankung in  Vergleich  stellen  mit  dem  von  Vallet  bei 
Tabikern  gefundenen  Zahnveiiust  und  der  Ausstossung  des 
Alveolarfortsatzes. 

Auch  Haut  und  Weichtheile  bleiben  nicht  verschont. 
Das  Auftreten  von  Ausschlägen  an  der  Haut,  besonders 
von  Herpes  und  Pemphigus,  ist  durchaus  nichts  Ungewöhn- 
liches. Diese  Eruptionen  pflegen,  wie  die  übrigen  trophischen 
Symptome,  vielfach  unter  Zunahme  der  Schmerzen  zu  er- 
scheinen und  zu  Bezidiveu  zu  neigen.  So  erzählt  Buzzard 
von  eiiiem  Kranken,  welcher  im  Laufe  von  20  Jahren  mehr 
als  200  Herpesanfälle  gehallt  hatte.  Wiederholt  zeigte 
sich  der  Bläschenausschlag  auch  bei  dem  Tabiker  des 
Falles  XCVII  aus  dem  Feldzuge,  und  die  kleineren  Geschwüre 
an  Hals  und  Brust  des  Kranken  XVII  kehrten  zufolge  der 
Geschichtserzählung  häufiger  wieder.  Von  den  in  die 
Weichtheile  dringenden  Geschwüren  wird  neuerdings  das 
Ulcus  perforans  pedis  (mal  perforant  du  pied)  in  nahe 
Beziehungen  zur  Tabes  gebracht.  Mour  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  es  gelegentlich  das  erste  Zeichen  der  spinalen 
Erkrankung  sein  könne,  undBernhardt  sah  einen  33jährigen 
Mann,  bei  welchem  in  den  Plantarflächen  beider  grosser 
Zehen  um  sich  greifende  Verschwärungen  eintraten,  erst 
später  an  ausgesprochenen  tabischen  Erscheinungen  er- 
kranken. Eine  symmetrische  Geschwürsbildung  lenkt 
natürlich  den  Verdacht  an  eine  Affektion  des  Nervensystems 
viel  eher  auf  sich,  als  die  Einseitigkeit  des  perforirenden 
Fussgeschwürs ,  wie  sie  jedoch  ebenso  oft  im  Initial- 
stadium  der  Hinterstrangsklerose  beobachtet  ist.  Page 
kam  sogar  auf  den  Gedanken,  das  Mal  perforant  als  Ur- 
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sache,  nicht  als  Folge  der  Tabes  zu  betrachten.  Im  Vor- 
leben des  Kranken  IX  der  Tabelle,  nicht  fern  von  dem 
deutlicher  entwickelten  Rückenmarksleiden,  findet  sich  die 
Angabe,  dass  Patient  an  akutem  Magenkatarrh  und  Fuss- 
geschwür,  später  noch  einmal  an  Diarrhöe  behandelt  sei. 
Diese  Symptome  nun  auch  direkt  als  prodromale  oder 
initiale  der  späteren  Tabes  hinzustellen,  wird  schwerlich 
Jemand  ohne  näherliegende  Gründe  sich  veranlasst  fühlen.  G  e- 
schwüre  mit  dem  Charakter  der  chronischen  Unterschenkel- 
geschwüre traten  im  Falle  I  zuerst  an  einem,  später  auch 
am  anderen  Unterschenkel  auf,  ohne  dass  etwa  eine  Dis- 
position durch  Varikositäten  bestanden  hätte,  die  bei  der 
Untersuchung  vom  Verfasser  nicht  entdeckt  werden  konnten. 
Für  eine  vasomotorisch-trophische  Störung  ist  hier  bereits 
an  einer  früheren  Stelle  das  periodisch  sichtbare  Oedein 
um  die  Malleolen  in  Anrechnung  gebracht  worden. 

Das  Hinzutreten  von  progressiver  Muskelatrophie 
in  der  Duchenne- Aran'schen  Form  zur  Tabes  ist  im 
Ganzen  selten  und  nur  in  den  späten  Krankkeitsstadien 
nachgewiesen.  Nach  den  Untersuchungen  von  Charcot, 
Leyden  u.  A.  nehmen  unter  diesen  Umständen  die  grauen 
Vorderhörner  an  der  Erkrankung  Theil.  Die  Affektion 
beginnt  in  der  Regel  an  den  kleinen  Handmuskeln.  Ein 
exquisiter  Fall  dieser  Art,  der  zufällig  einen  tabischen 
Kriegsinvaliden  betraf,  wurde  kürzlich  von  Eulenburg 
beschrieben.  Soweit  er  die  Muskelaflektionen  angeht,  hat  der 
von  ihm  erhobene  Befund,  vor  anderen  besonders  ausgezeich- 
net durch  die  genauen  Angaben  über  die  Ergebnisse  der  elek- 
trischen Prüfung,  in  der  Kasuistik  dieses  Kapitels  (LXI)  Auf- 
nahme gefunden.  Man  sieht  daraus,  dass  im  14.  Jahre  der 
Tabes  eine  Atrophie  beider  Daumenballen  begann,  um  sich  dann 
weiterhin  sehr  rasch  über  die  Zwischenknochenmuskeln,  die 
Muskeln  des  Kleinfingerballens  und  die  Streckmuskeln  der 
Hände  zu  verbreiten.  Der  Euleuburg'schen  Beobachtung 
gegenüber  sind  die  übrigen  Mittheilungen  der  Kasuistik  nur 
äusserst  lückenhaft.  Sie  entbehren  meist  jeder  ausführlichen 
Beschreibung,  so  dass  man  dieses  Maugels  wegen  kein  be- 
stimmtes Urtheil  gewinnt,  ob  die  Atrophien  stationär  oder 
progressiv  Avaren,  ob  sie  mit  fibrillären  Zuckungen  einher- 
gingen oder  ohne  dieselben,  ob  sich  Entartuugs-Beaktion 
nachweisen  liess  oder  nicht.  Man  findet  ihrer  noch  acht. 
Unter  denselben  scheint  der  Fall  III  ein  durchaus  ver- 
bürgter zu  sein  und  in  der  That  zu  der  gedachten  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  zu  gehören.  Abgesehen 
davon  nämlich,  dass  das  Leiden,  dessen  Anlange  im 
Jahre  1883  an  den  Muskeln  des  Daumens  und  den  Inter- 
osseis  der  rechten  Hand  kenntlich  waren,  ein  Jahr  nachher 
mit  dürren  Worten  als  progressive  Muskelatrophie  benannt 
wird,  deutete  auf  eine  Vorderkorn-Erkrankung  das  baldige 
Uebergreifen  auf  die  andere  Hand  und  die  fibrillären 
Zuckungen.  Auch  die  Kerne  des  Bulbus  mussten  aifizirt 
sein,  mindestens  die  des  Hypoglossus,  denn  gerade  die 
Zunge  zeigte  das  Muskelblitzen  und  die  Sprache  war 
verändert.     Demnach  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sich  hier 
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in  das  Bild  der  Tabes  die  Erscheinungen  der  amyotrophischen 
Bulbärparalyse  gemischt  Latten.  In  dein  darauffolgenden 
Falle  (IV)  wird  erst  eine  spätere  Untersuchung  lehren,  oh 
wirklich  die  Vermuthung  an  eine  beginnende  fortschreitende 
Atrophie  gerechtfertigt  war.  Ihrer  Herkunft  nach  zweifelhaft 
bleibt  in  der  unter  VI  wiedergegebenen  Krankengeschichte 
die  Atrophie  der  linken  Uhterextremität  mit  bedeutender 
Abmagerung  des  Oberschenkels  und  herabgesetzter  elek- 
trischer Erregbarkeit,  obwohl  die  eigenthiimliche  Lokali- 
sation mehr  zu  Gunsten  einer  peripherischen  Affektion 
spricht.  Auch  in  diesem  Falle  kann  nur  fortgesetzte  Beob- 
achtung zur  Erkenntniss  des  eigentlichen  Krankheitssitzes 
führen.  Die  Atrophie  der  Fussmuskeln  im  Falle  IX,  welche 
durch  den  Schwund  der  mm.  inteross.  eine  Klauenstellung 
der  Zehen  mit  Hyperextension  der  ersten  und  Flexion  der 
übrigen  Phalangen  zur  Folge  gehabt  hatte,  war  scheinbar 
vier  Jahre  lang  stationär.  Erst  durch  anatomische  Unter- 
suchung wird  die  Entscheidung  leicht  sein,  ob  an  der 
symmetrischen  Muskelentartung  eine  Degeneration  der 
grossen  Ganglienzellen  im  Lendengrau  Schuld  hatte,  oder 
ob  peripherische  Prozesse  im  Spiele  waren.  In  den  Fällen 
XI,  XXI  und  XXIX  hat  der  letztjährige  Status  bloss  von 
der  Thatsache  einer  Atrophie  an  den  Händen  Notiz  ge- 
nommen und  sich  auf  die  Angabe  ihres  Sitzes  beschränkt. 
Die  achte  und  letzte  (XCIV)  Beobachtung  endlich  vergisst 
nicht,  zu  erwähnen,  dass  durch  die  geschwundene  Zwischen- 
knochenmuskulatur die  linke  Hand  jene  Formveränderung 
erlitten  hat,  welche  als  Klauenhand  (main  en  griffe)  für  die 
progressive  Muskelatrophie  von  fast  pathognostischem 
Werthe  geworden  ist. 

Hiermit  sind  die  trophischen  Symptome  bei  den  Tabes- 
fällen aus  dem  Feldzuge  so  ziemlich  erschöpft.  Ihr  all- 
gemeines Häufigkeitsverkältniss  aus  den  hier  gewonnenen 
Traditionen  auch  nur  annähernd  zu  berechnen,  verbietet 
sich  von  selbst.  Denn  es  kann  als  feststehend  betrachtet 
werden,  dass  Ernährungsstörungen  der  Gewebe  bei  den 
tabischen  Invaliden  theils  ihrer  Bedeutungslosigkeit,  theils 
ihres  periodischen  Auftretens  wegen  von  den  untersuchen- 
den Militärärzten  nur  zum  kleineren  Theile  beobachtet  und 
erwähnt  sind.  Bei  dieser  Sachlage  auf  den  Gegenstand 
noch  weiter  einzugehen,  entspricht  nicht  den  Zwecken  des 
Berichtes. 

Von  den  Pupillarsymptomen  der  Tabes  ist  die 
fehlende  Eeaktion  der  Pupillen  auf  Licht  bei  erhaltener 
Reaktion  auf  akkommodative  Impulse  unstreitig  das  wich- 
tigste. Man  kann  die  Erscheinung  im  gewissen  Sinne  mit 
dem  Westphal'schen  Zeichen  in  Analogie  bringen,  inso- 
fern die  Willkürbewegung  erhalten,  die  Reflexbewegung 
verloren  gegangen  ist.  Unzweifelhaft  steht  sie  ihm  aber 
in  der  Häufigkeitsskala  der  tabischen  Störungen,  namentlich 
der  Initialsymptorne,  erheblich  nach.  Die  theilweise  Un- 
erregbarkeit  der  Pupillen  ist  nach  dem  Vorschlage  Erb's  als 
„reflektorische  Pupillenstarre"  oder  dem  Entdecker 
zu    Ehren    als    Argyll-Robertson'sches    Zeichen    in    die 


Terminologie  der  Tabes  aufgenommen  worden.  Vineent's 
Untersuchungen  waren  es  besonders,  welche  die  Bedeutung 
des  Phänomens  für  die  Hinterstrangsklerose  klarlegten. 
Unter  51  Tabesfällen  seiner  Beobachtung  reagirten  die 
Pupillen  nur  4  mal  in  normale]-  Weise,  dagegen  40  mal  nicht 
auf  Licht,  wohl  aber  auf  Akkommodation  und  7  mal  weder 
auf  Beleuchtung,  noch  auf  Konvergenzstellung.  Seitdem 
werden  in  den  Veröffentlichungen  über  Tabes  in  grösseren 
Zahlenreihen  Angaben  über  das  Verhalten  der  Pupillen 
kaum  vermisst.  Erb  fand  unter  84  Tabikern  13  mal  nor- 
male, 12  mal  sehr  schwache,  träge,  unausgiebige  Lichtreaktion 
und  59 mal  reflektorische  Starre.  Bernhardt  konstatirte 
die  Unerregbarkeit  auf  Licht  in  48.4  %  seiner  Gesammtfälle. 
Auch  in  der  Feldzugskasuistik  ist  dem  Symptom  die  ge- 
bührende Aufmerksamkeit  geschenkt,  leider  meist  erst  in 
den  späteren  Krankheitsstadien,  so  dass  über  den  Werth 
desselben  als  Initialerscheinung  der  Tabes  auf  Grund  der 
militärärztlichen  Erfahrungen  ein  begründetes  Urtheil  nicht 
gefällt  werden  kann.  Dies  ist  um  so  mehr  zu  bedauern, 
als  die  Gelegenheit,  die  Tabes  in  ihren  ersten  Anfängen 
zu  beobachten,  nur  selten  geboten  ist.  Indessen  scheint 
doch  soviel  erwiesen  zu  sein,  dass  die  Pupillenstarre  zu] 
den  frühesten  Symptomen  der  Tabes  gehören  kann.  In 
der  vorstehenden  Tabelle  erhält  man  bei  51  Fällen  über 
das  Reaktionsvermögen  der  Pupillen  Auskunft.  Darunter 
konnte  41  mal  reflektorische  Starre,  5  mal  normale  aus- 
giebige und  prompte,  5 mal  geringe  und  träge  Reaktion 
nachgewiesen  werden.  Normale  Reaktionsfähigkeit  war  in 
den  verschiedensten  Krankheitsperioden,  in  einem  Falle  im 
zweiten,  in  einem  anderen  im  achten,  in  den  drei  übriges! 
im  vierzehnten  Jahre  der  Tabes  anzutreffen.  Ein  not- 
wendiges Attribut  selbst  in  relativ  spätem  Stadium  der 
Tabes  ist  die  reflektorische  Starre  deswegen  keineswegs. 
Das  konnte  auch  Erb  bestätigen,  denn  er  sah  sie  in  einem 
Falle  sogar  bei  einer  Krankheitsdauer  von  19  Jahren  fehlen. 
In  jenen  5  Beobachtungen  unter  den  Invaliden,  bei  denen 
die  Pupillen  schlecht,  träge  und  gering  reagirend  gefunden 
wurden,  lag  die  Zeit  der  Augenuntersuchung  in  den  Jahren 
1874,  1882  und  1884.  Zu  erörtern  bleibt  noch,  ob  die 
Reaktionsfähigkeit  plötzlich,  schnell  oder  allmälig  verloren 
geht.  Hierüber  wird  sich  Bestimmtes  nur  selten  durch 
glücklichen  Zufall  ermitteln  lassen,  doch  sprechen  für  das 
A7orkommen  eines  langsamen  LTebergangs  aus  der 
trägen  Reaktion  in  die  vollständige  Starre  die  Notizen  im 
Falle  V,  wonach  Patient  bei  seiner  ersten  Untersuchung 
durch  den  Verfasser  dieses  Kapitels  nach  18  jährigem  Be- 
stände der  Tabes  gering  reagirende,  bei  einer  wiederholten 
Untersuchung  zwei  Jahre  später  aber  auf  Licht  reaktions- 
lose Pupillen  zeigte. 

Die  Weite  der  Pupillen  bei  der  reflektorischen  Starre 
kann  eine  sehr  variable  sein.  Unter  den  40  positiven 
Fällen  Vineent's  befanden  sich  23  mit  gleichzeitiger  Myosis, 
6  mit  Mydriasis  und  11  mit  normaler  Pupillenweite.  Erb 
sah    bei    seinen   71  Kranken   mit  mehr  oder  weniger  voll- 
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kommener  Starre  nur  37  mal  deutliche  Verengerung,  34  mal 
normale  Weite  der  zum  Theil  differenten  Pupillen.  Bern- 
hardt berechnet  aus  seiner  Klientel  15.5  #  mit  Myosis  und 
gleichzeitigem  Ausfall  der  Lichtreaktion.  Vergleicht  man 
hiermit  die  Erfahrungen  unter  den  Invaliden  aus  dem 
Deutsch-Französischen  Kriege,  so  zählt  man  unter  jenen 
41  Tabikern  mit  angeblicher  Starre  der  Pupillen  18  im 
Verein  mit  spinaler  Myosis  (III,  XI,  XIX,  XXIV,  XXXII, 
XXXVI,  XLII,  LVII,  LXI,  LX1V,  LXVL  LXXI,  LXXII, 
LXXIII,  LXXV,  LXXXIV,  XCIX,  C),  2  mit  Mydriasis 
(Xill,  LH),  9  mit  mittlerer  gleicher  Weite  (I,  V,  XVI. 
XVII,  XXXIII,  LXIII,  LXV,  LXXXII,  LXXXVII),  9  mit 
ungleicher  Weite  der  Pupillen  (IV,  XXI,  XXIX,  L1V, 
LXVIII,  LXIX,  LXXXI,  XCIII,  XCIV);  in  drei  Fällen 
fehlen  genauere  Angaben. 

Der  reflektorischen  Starre  steht  die  akkommodative  gegen- 
über und  beide  vereint  stellen  die  „komplete  Pupillen- 
starre" Erb's  dar.  Diese  absolute  Immobilität  soll  neben 
normaler  Weite  oder  paralytischer  Erweiterung  in  der  letzten 
Periode  der  Tabes  nach  den  Ausführungen  Vincent's  die 
Regel  sein.  Sie  ist  dann  meist  mit  Amaurose  verbunden. 
Aber  sie  wird  auch  in  früheren  Perioden  der  Tabes  be- 
obachtet.    Bernhardt,  welcher  sie  viermal  oder  in  6.8  § 

:  fand,  giebt  an,  dass  die  Tabes  zweimal  zwei  und  einmal 
vier  Jahre  bestanden  habe.  Die  Tabelle  der  Feldzugs- 
kranken macht  3  Fälle  (III,  XXXIII,  XCIX)  kenntlich, 
von  denen  2  (XXXIII,  XCIX)  eine  doppelseitige,  1  (III) 
eine  einseitige  totale  Unbeweglichkeit  der  Pupille  darboten. 
In  dem  letzten  fiel  zugleich  neben  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe auf  beiden  Augen  eine  Verschiedenheit  in  der 
Pupillenweite  auf,  derart,  dass  diejenige  Pupille,  welche 
weder  auf  Licht  noch  auf  Akkommodation  reagirte,  er- 
weitert, die  andere  der  willkürlichen  Innervation  gehorchende 
aber  auffallend  eng  war.  Ungeschädigt  war  das  Sehver- 
mögen in  die  Ferne  bei  dem  Kranken  XXXIII,  der  bei 
mittlerer  Pupillenweite  im  Jahre  1884  komplete  Starre 
zeigte.  Im  Falle  XCIX  blieb  die  schon  seit  Jahren  be- 
obachtete Myosis  auch  nach  Eintreten  der  absoluten  Re- 
aktionslosigkeit  der  Pupillen  fortbestehen,  und  erst  sehr 
viel  später  kam  es  zur  Farbenblindheit  und  Einengung  des 
Sehfeldes  durch  beginnende  Optikusdegeneration.  Die 
Beobachtungen  aus  dem  Kriege  sind  nicht  dazu  angethan, 

•für  die  verschiedenen  Perioden  der  Tabes  Veränderungen 
an  den  Pupillen  aufzusuchen,  die,  wie  Vincent  meint,  in 
konstanter  Weise  aufzutreten  pflegen  und  je  nach  der  Dauer 
der  Krankheit  charakteristische  Eigenthümlichkeiten  besitzen. 
Von  den  drei  Krankheitsperioden,  welche  dieser  Autor 
unterscheidet,  soll  die  erste  durch  verminderte  Kontraktili- 
tät  auf  Lichteinfluss  neben  normaler  Bewegung  auf  akkommo- 
dative Impulse  bei  abnormer  Weite  mit  oder  ohne  Ungleich- 
heit der  Pupillen,  die  zweite  durch  Myosis,  Amblyopie  und 
reflektorische  Starre,  die  dritte  durch  Amaurosis  und  kom- 
plete Starre  neben  normaler  oder  abnormer  Pupillenweite 
ausgezeichnet  sein. 


Zu  den  erwähnten  9  Fällen  von  ungleicher  Pupillen- 
weite neben  reflektorischer  Starre,  von  denen  die  Beob- 
achtung LXVIII  noch  dadurch  merkwürdig  ist,  dass  an 
verschiedenen  Tagen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Pupille 
enger  oder  weiter  war,  kommen  noch  6  andere  (VII,  IX, 
XXV,  XXVI,  LXVII,  LXXIX),  welche  sich  mit  dem 
Symptom  der  Pupillendifferenz  begnügen  und  die  Resultate 
der  Reflexprüfungen  nicht  berühren.  Akkommodative 
Reaktionslosigkeit  bei  erhaltener  Beweglichkeit  der  Pupillen 
auf  Licht  wurde  unter  den  Kriegsinvaliden  der  in  Rede 
stehenden  Krankheitskategorie  niemals  wahrgenommen, 
scheint  diesseitigen  Wissens  überhaupt  bei  der  Tabes  un- 
bekannt zu  sein. 

Das  Vorkommen  von  Augenmuskellähmungen  auf 
der  Basis  der  grauen  strangförmigen  Entartung  der  Hinter- 
stränge wird  von  Erb  für  nicht  sehr  häufig,  aber  für  oft  schon 
früh  gehalten.  Er  hatte  38.7  £,  Bernhardt  39.6  %  Fälle  auf- 
zuweisen. Ihrer  Frequenz  nach  nimmt  die  Abducenslähmung 
die  erste  Stelle  ein,  demnächst  folgt  die  der  Okulomotorius- 
äste,  zuweilen  sind  beide  Nervenstämme  betroffen.  In  ein- 
zelnen Fällen  bleibt  die  Lähmung  permanent,  in  der  Mehr- 
zahl derselben  pflegt  das  Doppeltsehen  aber  nur  kurze  Zeit, 
einige  Wochen  oder  Monate,  anzuhalten,  um  gelegentlich 
niemals,  öfter  jedoch  in  ungesetzmässigen  Zwischenräumen 
wiederzukehren.  Für  die  Kranken  eine  äusserst  lästige 
Erscheinung,  bildet  sie  einen  vornehmlichen  Gegenstand 
ihrer  Klagen.  Man  darf  daher  von  der  Voraussetzung  aus- 
gehen, dass  das  Symptom  bei  den  Invalidenuntersuchungen 
überall  genügend  beachtet  und  in  die  Befunde  eingetragen 
ist.  Ist  diese  Voraussetzung  richtig,  dann  kommt  der  bei 
den  Feldzugstabikern  gefundene  Prozentsatz  der  Augen- 
muskellähmungen —  35  §  —  den  Angaben  Erb's  und 
Bernhardt's  ziemlich  nahe.  In  einem  rapide  verlaufenden 
Falle  (30)  wurde  Doppeltsehen  schon  im  Januar  1871 
beobachtet.  Sonst  ist  Augenmuskellähmung  zuerst  notirt 
im  2.  und  3.  Erkrankungsjahre  1  mal,  im  4.  und  5. 
5  mal,  im  6.  und  7.  ll^mal,  im  8.  und  9.  6  mal,  im  10. 
und  11.  3  mal,  im  16.  1  mal.  In  dem  protrahirten  Ver- 
laufe der  Tabes  scheint  ein  völliges  Freibleiben  von  ihr  zu 
den  Ausnahmen  zu  gehören,  die  Anamnese  ergiebt  fast 
immer,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  vorübergehende  Diplopie 
die  Kranken  beunruhigt  hat.  Von  40  vorgeschrittenen 
Fällen,  welche  Verfasser  prüfte,  waren  nur  7,  in  denen 
nach  Aussage  der  Untersuchten  Innervationsstörungen  im 
Bereiche  der  Augenmuskeln  bis  dahin  absolut  gefehlt  hatten. 
Dass  sie  ihnen  noch  bevorstanden,  scheint  ein  erlaubter 
statistischer  Schluss.  Vier  dieser  Fälle  (V,  LXII,  LXV, 
LXXXVII)  findet  der  Leser  unter  den  Tabikern  aus  dem 
Feldzuge.  Obgleich  die  Lähmung  der  Augenmuskeln  fast 
regelmässig  eine  passagere  ist,  so  kann  sie  doch  auch 
gelegentlich  stationär  bleiben.  Hierfür  liefert  beispiels- 
weise der  Fall  IV  einen  treffenden  Beweis,  da  die  Lähmung 
des  m.  rectus  internus  dexter  vom  Jahre  1876  bis  jetzt 
unverändert  fortbesteht.  Er  zeichnet  sich  vor  Seinesgleichen 
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auch  noch  dadurch  aus.  dass  die  Paralyse  ganz  plötzlich 
-  eing.  während  sonst  eine  langsame  Entwickelnng 
die  Begel  bildet.  Soviel  sich  ans  der  Kasuistik  ersehen  lässt, 
war  die  Affektion  der  Augenmuskeln  durchweg  eine  ein- 
seitige und  nur  in  dem  einzigen  Falle  Hl),  in  welchem  eine 
Ophthalmoplegie  externa,  d.  h.  eine  Lähmung  sämmt- 
licher  äusseren  Augenmuskeln  mit  vollkommener  Bewegungs- 
i  des  Bulbus,  beschrieben  wurde,  eine  symmetrische. 
Diese  in  der  Geschichte  der  Tabes  nicht  gerade  häufig 
wiederkehrende  Läbmungsform  ergreift  überhaupt  in  den 
meisten  Fällen  die  Muskeln  beider  Augen  in  entsprechender 
Beihenfolge  gleichzeitig,  kommt  nur  selten  einse:  - 
und  tritt  gewöhnlich  unter  dem  Bilde  der  Parese  in  den 
späteren  Krankheitsstadien  in  die  Erscheinung. 

Da    da^   im  Deutschen  Beiehe   gültige  Pension-  _ 
den  Invaliden    eine  Terstümmelungszulage  gewährt,   wenn 
bei  nicht  voller  Gebrauchsfähigkeit  eines  Auges  das  andere 
erblinde!  -denken,  dass  ein  au- der  Kasuistik 

tls  berechneter  Prozentsatz  der  im  Gefolge  der 
ntstehenden  Amaurosen  auf  Grund  von  Sehnerven- 
atrophie der  Wirklichkeit  entsprechen  oder  doch  äusserst 
nahe  kommen  muss.  Unter  Hinzuzählen  g  der  Fälle  von 
Amblyopie,  welche  l«ei  dem  Mangel  anderer  greifbarer 
Unterlagen  auch  ohne  ophthalmoskopischen  Nach«  - 
die  begonnene  oder  in  der  Weiterentwickelung  begriffene 
Optikusdegeneration  zurückzuführen  sind,  beläuft  sich  dieser 
Prozentsatz  auf  29  f.    Er  übertrifft  den  von  Bernhardt,. 

jeli  gefundenen  und  z 
schwankenden  um  das  Zwei-  bis  Dreifach'-,  lageg  -reht  er 
demjenigen  Cyon's,  der  unter  203  Fälle:,  mit  Amblyopie 
und  Amaurose  ermittelte,  ziemlich  nahe.  Die  graue  Ent- 
artung des  Sehnerven,  wohl  die  traurigste  Komplikation 
der  Tabes,  eröffnet  nicht  ganz  selten  die  Krankheitsseene, 
ohne  dass  lanzmirende  Schmerzen.  Ermüdungsgefühl,,  noch 

es  oder  objektives  Symptom  de 
vorhanden  sind.     Xur  -  beZei  hei 

zugleich    oder    gesellt    sich  alsbald  zur  .Sehseh  wä  . 
Erblindung  hinzu  und  erst  s  Igt       5  Heer  der  übrigen 

Krank.-  ingen.    Gerade  in  diesen  gar  nicht  raren 

Fäflen  kommt  der  diagnostische  Werth  der  verlöre : 
nenreflexe  so  recht  zu  vollem  Bev^ 

-  :hen   Entdeckung   tappte   man   oft   Jahre   lang   im 
Dunkehi.  ehe  Z  -ämmenhang  der  Sehnervenentartung 

mit  der  bekannten  spinalen  Erkrankung  ab  unum- 
erkannt  wurde.    Dies  lehrt  auch  die  Geschichte  de 

;m  Feldzuge.     Bei  se  HJ.  XV.  XXIX.  XXX. 

X    "III    Kranken    setzte    das  Leiden  mit  Beeinträchti- 
gung des   Gesichtssinns  ein.    Drei  unter  ihnen  fVIH.  XX, 
:en  zunächst  über  nichts  Anderes  zu  klagen,  als  über 
-'.   l;__-       -  -  >.."'- ....   _  -   -    -  '  ...  -.:  .-:.  :--.:-:-":.."•: :zzzzz~z.. 
:en  zwar  im  Falle  L  nicht  lange  nach  dem  Beginn 
-  ^Störungen  ein.    diese  bildeten  aber  bei  den  beiden 
anderen   Patienten   Jahre  lang  die    ausschliesslichen   Be- 
schwerden, ei   dem   einen  i  X 


Diagnose  auf  Tabes  gestellt  werden  konnte.     In  der  Hälfte 
der  Fälle    XXIX.  XXX.  X0\  111)  waren  g: 
Anfang  an  Schmerzempfindungen,  einmal  mit  dem   ; 
Kopfe,  zu  konstatiren.  Der  Eintritt  der  Optikusverändenmi 

-::hbei  den  restirenden  23  Kranken  nicht  mv  - 
heit  in  bestimmte  Jahre  verlegen,  nachgewiesen  wi 
lmal  (TT)  im  3.r  3  mal  (XL,  XLIT.  XLVIII    im  4..  2ma 
XXLV.    LXXXi.  mal    XLV,  LXX,  X 

lmal    LXXX  mal  in 

12.    XXXTIII.  LXXX.  LXX  XML.  6 mal  (HL  IV,   VII 
XLVHI.  LXXIX.  XCIX)  im  14.  K  ahre.    Im  Be- 

ginn verräth  sich  die  Affektion  des  Sehnerven  durch  Fa 
blindL  5ko1  welche 

regelmäss'r  Sehfeld  unterbrechen,  und  du 

zung  des  Gesichtsfeld  -:  erke 

man  an  der  weisslichen  oder  bläulich-grünlichen  Verfäi 
dem  Perlmutterglanze  der  Papille,  sowie  an  >':-. 
tigung   der   Betinalarterien   die  ausgesprochene 
Im  Allgemeinen   fangt   das  Leiden  ein-       _ 
langsam  fort  und  auf  das  andere  Auge  über,  bleibt 
mal  Jahre  lang  stationär,    führt  aber  meist  vor  dem 
liehen  Ende  zur  völligen  Blindheit.    Dieser  Verlauf 

-    bei  den  Untersuchungen  in  denje 
Stadien,    in    welchen  der  atrophische  Prozess    auf 
Seiten  noch  nicht  völlig  abgeschlossen  ist.    der  Gi 
Amblyopie    des    einen  Auges   von   dem  des  anderen 
schieden  ist.    Man  vergleiche  die  Fälle  H,  VIH.  XV. 
LXXXHI.  LXXXV.  XCTV.    Ja.  es  ereigne- 
eine  Auge  bereits  durch  Sehnervenschwund  ganz  ei 
-   andere  noch  normale  Sehschärfe 
Freilich  ist  dieser  Befund  ein  ungewöhnlich" 

r_.eist  in  rascher  Folge   auf  das    zweite  Auge 
Der  Fall  LXXIX  welchem  innerhalb  vier  Jahren 

komplete  Atrophie   des   rechten  Optikus   sich  ai 

ler  linke  Sehnerv  in  irgend  einer 
mit  affizirt  wurde,  steht  in  der  Kasuist:!: 

ir.zelt  da.     Die  Zeit,  ~elehe  zwischen  dem  Anfang 
irung  und  der  Amaurose  liegt,  ist  keir. 
Kranken  eine  annähernd  gleiche.     Die  atrophische 
ration  verläuft  manchmal  äuss  =chnell.    manchmal 

;  langsam,   bleibt   mitunter  auch  kürzere  oder  län_ 

lemselben  Stadium  stehen,  um  dann  von  Neuem  ütrafl 
_     anzugehen.   Allhaus 
Kranken,  auf  dessen  rechtem  A   .  .-72  beJ 

-. ".er  seitdem  keine  we:  _    _adfl 

las  linke  Ange  ganz  verschont  hatte,    obwohl  andern 
essymptome   neu   erschienen   waren.     Aus    denjenigaB 
Fällen     der    Feldzugsübersicht,     welche    bestimmte    An- 
-n    über    den    Eintritt     der    Sehschwäche    und     ddE 
.indung     machen.      Iässt     sich     für     die     Invaliden 

•7ahre  ■■■ 
:en.    Dieme  -  i   Kranken  erblindeten  im  Laufe  von 

i  Jahren,  einer  im  dritten,  drei  im  vierte  r  im 

-':._-'-.  •■_  _ Z.  '  :  .  -  • 
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Was  den  Zustand  der  Pupillen  anlangte,  so  wurde  bei  der 
tabisehen  Amblyopie  2  mal  Myosis.  3  mal  Mydriasis.  1  mal 
PapfllendiSerenZj  bei  der  tabisc-hen  Amaurose  3  mal  Er- 
weiterung, 2  mal  Verengerung.  2  mal  normale  und  3  mal 
differente  Weite  notirt.  Wiederholt  konnte  man  beobachten, 
dass  hei  völliger  Atrophie  der  Optici  die  Beaktion  der 
Pupillen  auf  akkommodative  Impulse  wohl  erhalten  war. 

Von    Atasie     der    Augenbewegungen    in    Form    von 

Nystagmus  bei  Tabes  liegt  ans  dem  Feldzuge  kein  Fall 

S  elbst  bei  forcirten  Blickrichtungen  trat  bei  den  vom 

"Verfasser  in  den  letzten  Jahren  untersuchten  Tabikern  ein 

Zittern  des  Bulbus  nicht  auf. 

-dem  Ormerod  unter  21  Fällen  von  Tabes 
6  mal  Gehörsstörungen  gefunden  hat.  sollte  man  denken. 
:.üher  die  tabisehen  Akustikusaffektionen 
nicht  mit  der  nöthigen  Aufmerksamkeit  untersucht 
seien.  Wo  sich  die  Gelegenheit  bot.  wurde  daher  in 
der  Feldzugskasuistik  auf  dieselben  geachtet.  Leider  sind 
aber  genaue  auf  den  Grund  der  Schwerhörigkeit  gerichtete 
Untersuchungen  in  keinem  einzigen  Falle  angestellt,  so 
dass  der  Zusammenhang  mit  der  spinalen  Erkrankung  allen- 
falls nur  mit  Wahrscheinlichkeit  absrrahirt  werden  kann. 
Dass  die  Abnahme  der  Hörschärfe  bei  Tabikern  vielfach 
auf  einen  krankhaften  Prozess  des  Mittelohrs  ohne  direkte 
Betheiligung  des  Akustikus  zurückgeführt  werden  muss, 
lehren  die  Befunde  von  Marie  und  Walton  (Bevue  de  Med. 
188  Im  Falle  IV  der  Uebersicht  könnte  man  versucht 
sein,  die  im  Jahre  1*S4  auftretende  Abschwächung  des 
Gehörs  auf  dem  linken  Ohre  in  direkte  Abhängigkeit  zur 
Tabes  zu  bringen,  da  die  hervorragendsten  Krankheits- 
symptome  gleichfalls  hauptsächlich  links  lokalisirt  waren. 
Noch  mehr  spricht  in  den  Fällen  XV.  XV1L  LXX.  LXXTX. 
XCI1I  für  eine  komplikative  Affektion  des  Akustikus  die 
_•>:;-":_: -rlrijr  }j -:"_:!. '..      _  •>.-:  K:~  ir:  't::  ;,:.    _•>:  Ia   ■--. 

Dagegen  wäre  es  möglich,  dass  das  Ohrensausen  und  die 
Schwerhörigkeit  der  Kranken  LLX  und  XCVH  durch 
accidentelle  Prozesse  vermittelt  seien,  ohne  dass  sich  jedoch 
für  eine  solche  Voraussetzung  irgend  ein  Beweis  beibringen 
lässt.  Die  zuletzt  genannten  französischen  Autoren  kon- 
s  tatirten  bei  1 7  unter  24  Tabikern  Ohrensausen  und  Schwindel, 
und  Pierret  giebt  an,  dass  alle  möglichen  Gehörsleiden  in 
allen  Stadien  der  Hinterstrangsklerose,  ja  als  Prodromaler- 
scheinungen  auftreten  könnten.  Einen  positiven  Beweis  für 
die  atrophische  Degeneration  des  Akustikus  bei  Tabes  hat  in 
einem  Falle  von  vollkommener  Taubheit  Strümpell  ge- 
liefert Die  graue  Entartung  der  Hömerven  nimmt  scheinbar 
einen  äusserst  langwierigen  Ablauf,  so  dass  es  erst  spät  zum 
Verlust  jeder  Gehörsperzeption  kommt.  Der  unter  X^  II 
näher  bezeichnete  Invalide  klagte  schon  im  Jahre  1874 
Sausen  in  den  Ohren  und  beginnende  Schwerhörigkeit  und 
hatte  10  Jahre  später  das  Gehörsvermögen  doch  noch  nicht 
eingebüsst.  Die  Einseitigkeit  der  Gehörsstörung  ist  nur 
im  Falle  IV  hervorgehoben. 


S      rungen    des  hmacks    und    Geruchs    auf 

tabischer  Basis  gehören  zu  den  Seltenheiten,  entgehen  auch 
vielleicht  ihrer  untergeordneten  Bedeutung  wegen  häufiger 
der  Beachtung.    Unter    den  Tabikern   aus    dem  Feldznge 
findet  sich  allein  im  Falle  XV  neben   der    Gehörschi 
eine  Abstumpfung  „:   ks  und  Geruchs  erwähnt. 

Der  Kxankheiteverlauf  war  in  diesem  Falle  unter  Mitbe- 
theüigung  der  Sinneswe  ge     an   äusserst    stürmischer. 

Topinard  sah  in  102  Taljesfällen  2  male!  achung 

bezw.  einen  Verlust  der  Geschmacksempfindung:  in  einem 
Falle  war  sie  unter  gleichzeitiger  Anästhesie  der  Mund- 
schleimhaut nur  einseitig  verschwunden. 

Inkoordination  der  Sprachmuskeln  komm: 
Tabikern  noch  seltener  zur  Beobachtung.  Durch  dieselbe 
erleidet  die  Artikulation  mehr  oder  weniger  bedeutende 
Störungen,  zuweilen  so  hochgradige,  dass  die  Sprache  ganz 
unverständlich  wird.  Friedreich  und  Topinard  waren 
in  der  Lage,  mannigfache  Beispiele  zu  beschreiben.  Der 
ig  .annte  Autor  fand  bei  102  Tabikern  20mal  Sprach- 
beschwerden. Einen  reinen  Fall  von  Ataxie  der  Sprach- 
musknlatur  hat  die  Feldzugskasuistik  nicht  aufzn 
In  der  dritten  Beobachtung,  welche  ihrer  komplizirenden 
Bulbärparalyse  wegen  schon  einmal  der  Besprechung  unter- 
zogen wurde,  beruhte  die  Sprachveränderung  —  stockende 
Sprache,  Sübenstolpern  —  auf  einer  Kernaffektion  in  der 
Medulla.  Sonst  beziehen  sich  die  positiven  Angaben  in 
der  Tal>elle  auf  Tabesfälle,  die  mit  progressiver  Paralyse 
verbunden  oder  durch  interkurrente  apojtlektiforme  Anfalle 
bemerkenswerth  waren.  Ueber  die  unter  diesen  Umständen 
aufgetretenen  Sprachstörungen  wird  an  geeigneter  Stelle 
die  Bede  sein. 

Der  n.  facialis  nimmt  ebenfalls  nur  ausnahmsweise 
an  der  tabisehen  Erkrankung  Theil  und  befindet  sich  dann 
gewöhnlich  im  Zustande  vorübergehender  unvollkommener 
Lähmung.  Auch  die  beiden  Fälle  aus  dem  Feldzuge 
XX.  XXXII),  von  denen  übrigens  der  erstere  seiner 
Natur  nach  zweifelhaft  ist.  zeigten  eine  Parese  des  linken 
Gesichtsnerven.  In  einem  dritten  Falle  (LXX;  bestanden 
Beizerscheinungen  im  Gebiete  des  Facialis. 

Die  im  Verlaufe  der  Tabes  zu  beobachtenden  An- 
fälle von  Schwindel,  sofern  sie  nicht  mit  einer  Er- 
krankung der  Augenmuskelnerven  oder  der  Nerven  der 
halbzirkelförmigen  Kanäle  in  Verbindung  stehen,  desgleichen 
a  ruannten  apoplektiformen  Anfälle  mit  oder  ohne 
Bewusstseinsverlust.  mit  oder  ohne  SprachstöruL. 
möglicherweise  nur  dem  Grade  nach  verschiedene,  aber 
auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführende  Symptome.  Von 
der  leichteren  Art  findet  man  in  den  Krankengeschichten 
IL  LVL  LXXLX.  XCI  Beispiele.  Eine  grössere  Bedeu- 
tungbesitzen die  plötzlich  auftretenden,  meist  ha. 
gen  Lähmungen  und  die  aphasischen  Zustände.  Four- 
nier  bringt  sie  mit  der  Syphilis  in  Konnex  und  behauptet, 
dass  eine  energische  antisyphilitische  Behandlung  sie  heile, 
wenn  auch  die  Tabes  sonst  fortschreite.    Lecoq,  welcher 
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die  in  der  Tabeslitteratur  zerstreuten  Beobachtungen  von 
apoplektiformen  Zufällen  sammelte,  hält  nur  die  lang- 
dauernden  Lähmungszustände  für  ein  Zeichen  einer  zur 
Tabes  getretenen  Komplikation  oder  vorangegangener 
Syphilis.  Unter  den  100  kriegsinvaliden  Tabikern  wird 
bei  11  Kranken  (TV,  VII,  VIII,  IX,  X,  XVII,  XIX, 
XXV.  LX,  LXXXV1I,  XCIV)  von  plötzlich  eingetrete- 
nen Lähmnngserscheinnngen  berichtet.  Einer  (LXXXVII) 
von  ihnen  war  konstitutionell  syphilitisch,  drei  andere 
(VI1T,  XVII,  XXV)  hatten  einfache  Schanker  gehabt. 
Dies  Vcrhältniss  spricht  nicht  zu  Gunsten  der  Fournier- 
schen  Theorie.  Sie  wird  auch  von  Bernhardt,  welcher 
erst  kürzlich  den  Gegenstand  im  Archiv  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten  bearbeitete,  nicht  bestätigt. 

Charakteristisch  für  die  tabischen,  gleichwie  für  die  in 
dieselbe  Kategorie  fallenden ,  apoplektiformen  Anfalle  bei 
multipler  Sklerose  ist  ihre  flüchtige  Natur,  das  schnelle 
Verschwinden  der  durch  sie  herbeigeführten  Störungen. 
Dadurch  lässt  sich  eine  gröbere  Läsion  des  Hirns  voll- 
kommen aussckliessen.  Im  Gegensatze  zu  dieser  Läh- 
mungsform,  welche  als  ein  Eigensymptom  der  Tabes 
aufzufassen  ist,  linden  sich  bei  der  Hinterstrangsklerose 
zuweilen  cerebrale,  durch  Gefässerkrankungen  entstandene 
und  daher  als  Komplikation  zu  deutende  Hemi- 
plegien. Ihre  bleibende  oder  längere  Dauer  unter- 
scheidet sie  von  den  rein  tabischen  Arten.  Auch  die 
durch  Uebergreifen  des  sklerotischen  Prozesses  auf  die 
Seitenstränge  hervorgerufenen  spinalen  Lähmungen  sind 
durch  ihre  allmälige  Entwickelung  und  durch  ihren  Fort- 
bestand leicht  zu  trennen.  Die  apoplektiformen  Anfälle 
kommen  in  allen  Stadien  der  Tabes  vor  und  leiten  manch 
mal  den  ganzen  Krankheitsprozess  ein.  Im  Falle  IV  war 
ein  Bewusstlosigkeitsanfall  das  erste  Symptom,  die  lanzini- 
renden  Schmerzen  folgten  ihm  nach.  Bald  nach  den 
Initialerscheinungen  im  Jahre  1871  wurde  ein  gleicher 
Zufall  in  den  Fällen  LX  und  XCIV,  hier  mit  vorübergehen- 
der Sprachstörung,  aber  ohne  jede  andere  Lähmungs- 
erscheinung kombinirt,  beobachtet.  Die  Kranken  VII,  VIII, 
IX,  X,  XVII,  XIX,  XXV,  LXXXVII  erlitten  die  Anfälle 
erst  in  späteren  Perioden  der  Tabes.  Der  schwere,  mit 
Bewusstseinsverlust  gepaarte  Insult  trat  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle,  nämlich  bei  8  Kranken,  im  Ver- 
laufe ihres  Leidens,  soweit  er  verfolgt  werden  konnte 
einmal  auf.  Wiederholte  Attaquen  hatten  nur  die 
Patienten  IX,  XIX  und  XXV  zu  bestehen.  Zweimal  ging 
dem  Eintritt  des  Anfalls  eine  angestrengte  Körperarbeit 
vorauf:  beide  Tabiker  (VII,  LXXXVII)  brachen  während 
eines  Uebuugsinarsckes  zusammen.  Dass  aber  eine  über- 
mässige Muskelthätigkeit  keine  wesentliche  Bedingung  für 
das  Zustandekommen  des  Insultes  ist,  geht  daraus  hervor, 
dass  der  Kranke  XVII,  während  er  bettlägerig  war,  von 
einem  apoplektiformen  Zufall  heimgesucht  wurde.  Aus 
der  XXV.  Krankengeschichte  ist  ersichtlich,  dass  die  An- 
fälle auch  in  Foim  von  vorübergehender  Paraplegie  ohne 


Verlust  des  Bewusstseins  erscheinen  können.  Das  häufigste 
Symptom  des  Anfalls  ist  aber  die  Bewusstlosigkeit,  in 
zweiter  Linie  kommen  die  Sprachstörungen  und  dann  erst 
die  Lähmungserscheinungen,  welche  gewöhnlich  halbseitige 
sind.  Nur  ein  Fall  (IX)  der  Kasuistik  gedenkt  im  An- 
schluss  an  einen  apoplektiformen  Anfall  einer  linksseitigen 
Parese  von  mehrtägiger  Dauer,  ein  zweiter  (X)  einer 
unvollkommenen  Lähmung  sämmtlichcr  Extremitäten, 
schweigt  aber  über  die  Zeit  ihres  Bestehens.  Alle  übrigen 
Krankengeschichten  enthalten  nichts  von  Heini-  oder  Para- 
plegien. 

Störungen  der  Sprache  bis  zum  völligen  Verluste 
wurden  in  drei  Fällen  (X,  XIX,  XCIV)    konstatirt. 

Von  Mendel  ist  darauf  hingewiesen,  dass  sich  bei 
Tabikern  mit  apoplektiformen  Anfällen  später  Demenz  resp. 
Paralyse  entwickeln  könne.  Eine  psychische  Störung 
in  der  Dauer  von  drei  Wochen  schloss  sich  auch  im 
Falle  XVII  direkt  an  die  Bewusstlosigkeit  an.  Der  Kranke 
war  verwirrt,  sprach  unverständliche  und  ungereimte  Worte, 
kannte  seine  Frau  und  Kinder  nicht,  zeigte  eine  grosse 
Unruhe  und  machte  Fluchtversuche.  In  einem  zweiten  Falle 
(XVII)  folgten  wiederholten  schlagartigen  Zufällen,  wie 
die  Geschichtserzählung  lautet,  Gehörs-  und  Gesichts- 
täuschungen, zuerst  von  2 — 3tägiger  Dauer,  später  aber 
fortbestehend,  so  dass  Patient  nicht  schlafen  konnte,  ohne 
Licht  keine  Kühe  hatte,  immer  nur  Gestalten  sah  und  Ge- 
spräche hörte.  Ob  dieser  Zustand  mit  der  Zeit  in  eine 
bestimmte  Form  von  Psychose  übergehen  oder  rückgängig 
werden  wird,  kann  erst  die  weitere  Beobachtung  des 
Kranken  lehren. 

Geistige  Störungen  der  verschiedensten  Art  ge- 
sellen sich  aber  meist  ohne  voraufgegangene  apoplekti- 
forme  Anfälle  der  Tabes  in  ihren  einzelnen  Perioden  bei 
oder  sind  bereits  vorhanden,  ehe  die  charakteristischen 
Symptome  der  spinalen  Erkrankung  sich  erkennen  lassen. 
Oft  besteht  grosse  Depression,  weinerliche  Stimmung 
(XXI),  Theilnahmlosigkeit ,  hypochondrisches  und  melan- 
cholisches Wesen  (XLV,  LXIII,  LXXIX).  Dieser  Zustand 
wird  zuweilen  unterbrochen  von  Exaltationsperioden 
(XCVH1),  von  Unruhe  und  Erregbarkeit  (LXVI, 
LXXXVJII).  Einzelne  Kranke  werden  vergesslich,  apathisch 
(LXXX11I)  und  versinken  allmälig  in  Blödsinn  (XXXH, 
LV).  Nach  Topinard's  Ansicht  leidet  etwa  jeder  zehnte 
Tabiker  an  Gedächtnissschwäche,  und  Simon  erklärt,  dass 
alle  von  ihm  beobachteten  Kranken  den  Eindruck  einer 
massigen  Dementia  gemacht  haben.  Moeli,  der  dies  aas 
giebt,  hat  selbst  unter  89  Tabikern  17  mal  Geistesstörung 
gefunden,  für  die  ein  anderes  bestimmtes  ätiologisches 
Moment  nicht  nachzuweisen  war.  Auf  die  Zufälligkeit  der 
Koinzidenz  wird  von  manchen  Seiten  zwar  grosses  Gewicht 
gelegt,  allein  es  hiesse  doch  allen  Erfahrungen  wider- 
sprechen, wollte  man  die  direkte  Abhängigkeit  der  Psychose 
von  der  Tabes  in  Zweifel  ziehen.  Bei  den  15  Tabikern 
der    Tabelle,    welche    geistige    Veränderungen    erkennen 
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liesseu,  konnte  in  9  Fällen  über  hereditäre  Einflüsse  Aus- 
kunft gegeben  werden,  aber  immer  mit  negativem  Re- 
sultat. Als  anderweitig  prädisponirendes  Moment  für  die 
Psychose  lässt  sich  bloss  im  Falle  XIV  eine  Insolation  an- 
führen, doch  mag  auch  beim  Kranken  XCI  das  4  Jahre 
zuvor  überstandene  „nervöse  Fieber"  mitgewirkt  haben. 
Auch  Moeli  zählte  unter  jenen  17  psychischen  Komplika- 
tionen 8  Fälle,  bei  denen  „das  hervortretendste  Symptom 
eine  deutliche  geistige  Schwäche  war,  welche  sich  vor 
Allem  in  einer  Abnahme  des  Gedächtnisses  kund  gab. 
Während  die  Mehrzahl  der  Kranken  dabei  ein  apathisches 
Verhalten  wahrnehmen  liess,  eineTheilnahmlosigkeit,  welche 
zuweilen  von  den  Angehörigen  als  auffällige  Veränderung 
des  Charakters  gegen  früher  bezeichnet  wurde,  während 
die  gleichzeitige  intellektuelle  Schwäche  ihrer  Beobachtung 
entgangen  war,  zeigten  einzelne  ein  abweichendes  Ver- 
halten. So  trat  ab  und  zu  eine  unmotivirte  heitere  Stim- 
mung auf,  welche  jedoch  in  der  Regel  nicht  von  Dauer 
war;  einer  der  Kranken  war  vorübergehend  unruhig,  wollte 
aus  dem  Bette,  schien  zu  halluciniren.  Bei  einem  anderen 
Kranken  war  2  Monate  vor  der  Aufnahme  ein  Anfall  von 
Bewusstlosigkeit  ohne  Nachfolge  einer  bleibenden  Läh- 
mung aufgetreten.  Was  das  Verhalten  der  Sprache  be- 
traf, so  fand  sich  einmal  eine  deutliche,  der  paralytischen 
Sprachstörung  analoge  Beeinträchtigung,  einmal  war  die- 
selbe nicht  in  gleichem  Maasse  ausgesprochen  und  ein 
drittes  Mal  war  nach  Aussage  der  Angehörigen  die  Sprache 
vorübergehend  undeutlich  gewesen,  während  der  Beobach- 
tung jedoch  ohne  Abnormitäten".  Die  10  übrigen  Fälle 
Moeli 's  gehörten  unter  die  progressivenParalysen.  Die 
auffallend  häufige  Kombination  der  Tabes  mit  dem  paraly- 
tischen Irresein  ist  bekanntlich  durch  Westphal  in  das 
richtige  Licht  gestellt  worden.  Einerseits  tritt  diese  Form 
der  psychischen  Erkrankung  nicht  selten  der  bereits 
längere  oder  kürzere  Zeit  bestehenden  Rückenmarksaffektion 
bei,  andererseits  beginnt  sie  mit  ihr  zugleich  oder  geht  ihr 
voraus.  In  den  beiden  letzten  Fällen  ist  wieder  das 
Westphal'sche  Zeichen  zur  Erkennung  der  bis  in  den 
Lendentheil  herabreichenden  grauen  Degeneration  der 
Hinterstränge  von  ausschlaggebender  Bedeutung.  Als 
Paralytiker  unter  den  15  psychisch  gestörten  Tabikern  aus 
der  Zahl  der  Kriegsinvaliden  werden  4  (XIV,  XXVI, 
XLII,  XCII)  bezeichnet.  Der  Kranke  XIV  zeigte  bereits 
vor  dem  Feldzuge  Spuren  von  Zerstreutheit,  Tiefsinn  und 
Abwesenheit,  erst  im  Januar  1871  traten  lanzinirende 
Schmerzen  und  ein  Jahr  nachher  Koordinationsstörungen 
auf.  Fast  gleichzeitig  mit  den  ersten  Symptomen  der  Tabes 
entwickelte  sich  in  den  Fällen  XXVI  und  XLII  die  psy- 
chische Veränderung.  Endlich  bei  dem  letzten  Patienten 
(XCII)  fiel  der  Beginn  der  Geistesstörung  in  das  zehnte 
Krankheitsjahr. 

Funktionsstörungen  der  Blase,  welche  den  Tabi- 
kern höchst  lästig  und  unbecpiern  werden,  einen  Haupt- 
gegenstand ihrer  Klagen    bilden    und    darum    wohl    selten 


der  Aufmerksamkeit  des  Arztes  entgehen,  wurden  in  67 -£ 
der  Gesammtfälle  aus  dem  Felclzuge  beobachtet.  Bern- 
hardt notirte  sie  in  74.07  &,  Erb  in  81  {j-.  Am  häufigsten 
kommt  es  bei  der  Tabes  zur  Inkontinenz.  Diese  be- 
stand unter  jenen  67  Fällen  aus  dem  letzten  Deutsch- 
Französischen  Kriege  62mal,  nur  5mal  war  Retention 
vorhanden.  Daneben  geschieht  bei  11  Kranken  eines 
Blasenkatarrhs  Erwähnung.  Das  zeitliche  Auftreten  der 
Blasenstörungen  anlangend,  so  wurde  im  Falle  L XXIII 
beieits  3  Monate  nach  dem  vermeintlichen  Beginn  der 
spinalen  Erkrankung  Incontinentia  urinae  konstatirt.  Der 
Fall  XC  bleibt  wegen  des  zweifelhaften  Anfangstermins 
der  Tabes  ganz  ausser  Betracht.  Bei  den  übrigen 
65  Kranken  fielen  die  paretischen  Erscheinungen  seitens 
der  Blase  1  mal  in  das  erste,  5mal  in  das  zweite  und 
dritte,  9  mal  in  das  vierte  und  fünfte,  8  mal  in  das  sechste 
und  siebente,  6 mal  in  das  achte  und  neunte,  8 mal  in  das 
zehnte  und  elfte,  8 mal  in  das  zwölfte  und  dreizehnte  und 
20mal  in  das  vierzehnte  Krankheitsjahr.  Auch  diese  An- 
gaben können  aber  auf  Genauigkeit  keinen  Anspruch 
machen,  da  ihr  Resultat  meist  durch  die  Anamnese  und 
nur  selten  durch  objektive  Untersuchung  gewonnen  wurde. 

Dies  gilt  in  noch  höherem  Maasse  von  den  Funktions- 
behinderungen des  Mastdarms,  welche  sich  bei 
20  Kriegsinvaliden  fanden.  Sie  wurden  unter  die  Symptome 
der  Tabes  aufgenommen  2mal  nach  3jähriger,  2mal  nach 
4 jähriger,  3  mal  nach  öjähriger,  3  mal  nach  8-  resp.  9jähri- 
ger,  2mal  nach  lOjähriger,  2mal  nach  12jähriger  und 
6 mal  nach  14jähriger  Krankheitsdauer.  Doch  lässt  sich 
aus  den  Zahlenangaben  wohl  mit  Sicherheit  der  Schluss 
ziehen,  dass  Parese  des  Darms  weit  seltener  als  Blasen- 
schwäche in  der  Tabes  aufzutreten  pflegt. 

Alterationen  der  sexuellen  Funktionen,  welche 
Bernhardt  bei  Männern  in  43. 7  g,  Erb  in  78.4  g  einer 
Untersuchungsreihe  von  Tabesfällen  nachwies,  sind  in  der 
Feldzugskasuistik  erschöpfend  nicht  besprochen,  mögen  sie 
sich  auf  gesteigerte  oder  verminderte  Potenz  beziehen.  Der 
sonst  beobachteten  Häufigkeit  von  Impotenz  entsprechen  die 
Angaben  in  den  Invalidenlisten,  nach  denen  nur  20  Tabiker 
an  sexueller  Schwäche  verschiedenen  Grades  litten,  nicht. 
Für  die  Thatsache,  dass  trotz  langjähriger  und  weit  vor- 
geschrittener Tabes  die  Potenz  ganz  ungeschwächt  erhalten 
sein  kann,  liefern  die  letztjährigen  Befunde  in  der  Tabelle 
mehrfache  Beispiele. 

Dem  Symptome  der  Ataxie  musste  bei  der  Sichtung 
des  Feldzugsmaterials  eine  um  so  entscheidendere  Bedeu- 
tung beigelegt  werden,  als,  wie  oben  betont,  eine  erheb- 
liche Anzahl  von  Kranken  auf  das  Vorhandensein  des 
Westphal'schen  Zeichens  nicht  geprüft  werden  konnte. 
Nur  ein  Fall  (VIII)  ist  in  die  Kasuistik  aufgenommen 
worden,  welcher,  der  Hinterstrangsklerose  unzweifelhaft 
angehörend,  weder  im  Jahre  1878  noch  im  Jahre  1884 
Koordinationsstörungen  erkennen  liess.  Doch  ist  daran  zu 
erinnern,    dass    manchmal    erst  nach  längerer  Krankheits- 
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dauer  die  Bewegungen  deutlich  ungeordnet  werden.  Fälle 
derart  sind  von  Erb  a.  a.  0.  beschrieben.  Das  Symptom 
selbst  hält  er  bei  genügend  längerem  Bestände  der  Tabes 
aber  für  ein  konstantes,  da  er  es  bei  100  #  seiner  Kranken 
beobachtete.  Bernhardt  dagegen  fand  es  bloss  in  94.i  §. 
Es  fällt  nur  selten  in  die  frühesten  Perioden  der  Tabes, 
doch  zeigte  es  sich  in  der  Krankengeschichte  LVI  alsbald 
nach  dem  Eintritt  der  lanzinirenden  Schmerzen  schon  im 
ersten  Krankheitsjahre.  In  den  Fällen  XXIV,  XXXV,  LVII.I, 
LXV,  XC  entwickelte  sich  die  Ataxie  bereits  während  des 
Jahres  1871.  Bei  allen  anderen  Kranken  gehörte  sie  unter 
die  Erscheinungen  der  vollausgebildeten  Tabes.  DieOber- 
extreinitäten  nahmen  an  den  koordinatorischen  Störungen 
32 mal  Theil.  Ein  Tabesfall  mit  deutlichen,  wenn  auch 
geringen  Sensibilitätsstörungeu  ohne  alle  Ataxie  hat  in 
der  Tabelle  unter  No.  VIII  Aufnahme  gefunden.  Wiederholte 
Untersuchungen  des  völlig  erblindeten  Kranken  ergaben 
stets  dasselbe  negative  Resultat,  gleichgültig  ob  er  stand, 
ging  oder  im  Bette  lag.  In  57  Fällen  bestand  anscheinend 
zwischen  dem  Grade  der  Ataxie  und  dem  Grade  der  Sen- 
sibilitätsstörungen ein  Abhängigkeitsverhältniss  derart,  dass 
35 mal  neben  bedeutender  Einbusse  des  Empfindungsver- 
mögens eine  starke  Inkoordination  der  Bewegungen  zu  er- 
kennen war  und  22 mal  neben  geringen  oder  partiellen 
Alterationen  der  Sensibilität  die  regelrechte  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Muskeln  nur  wenig  gelitten  hatte.  Die  erste 
Krankengeschichte  bemerkt  unter  den  Erscheinungen  des 
Jahres  1880  eine  ziemlich  starke  Ataxie  ohne  Beeinträch- 
tigung der  Sensibilität.  Bei  dem  vier  Jahre  später  vom 
Verfasser  erhobenen  Befunde  lagen  die  Verhältnisse  an- 
ders, denn  nun  konnte  neben  dem  Verlust  der  Schmerz- 
empfindung eine  leicht  zu  ermittelnde,  wenn  auch  geringe 
Ataxie  konstatirt  werden.  Zehn  Fälle  der  Uebersicht  be- 
weisen, dass  trotz  scharf  ausgesprochener  Störungen  der 
Sensibilität  die  ataktischen  Symptome  nur  äusserst  gering 
sein  können.  Alle  diese  Wechselbeziehungen  sind  nament- 
lich von  Erb  häufiger  erörtert  und  in  Erinnerung  gebracht 
worden. 

Obwohl  schon  Topin ard  auf  eine  oft  frühzeitige  Ab- 
nahme der  motorischen  Kraft  in  den  Unterextremitäten 
aufmerksam  gemacht    hat    und  Cyon  diese  Schwäche  fast 


bei  allen  Tabischen  gefunden  haben  will,  wird  doch  für 
die  Tabes  noch  fast  allgemein  gegenüber  dem  ungeregelten 
Zusammenwirken  der  Muskeln  die  volle  Erhaltung  ihrer 
Kraft  geradezu  als  charakteristisch  betrachtet.  Durch  die 
Erfahrungen  Erb 's,  der  mindestens  in  der  Hälfte  der  Be- 
obachtungen eine  deutliche  motorische  Parese  nachzuweisen 
vermochte,  ist  die  Lehre  Topinard's  wieder  zu  Ehren  ge- 
kommen. vVllerdings  sieht  man  nicht  selten,  ungeachtet 
der  markantesten  Ataxie,  in  den  Krankengeschichten  der 
Kasuistik  die  grobe  motorische  Kraft  vollkommen  erhalten, 
allein  es  konnte  doch  auch  eine  Reihe  von  Fällen  ge- 
sammelt werden,  welche  an  der  gleichzeitigen  Existenz 
vollkommener  oder  unvollkommener  Extremitätenlähmung 
keinen  Zweifel  lassen.  Mit  Ausschluss  des  Falles  XCII, 
der  einen  an  progressiver  Paralyse  erkrankten  Tabiker  be- 
traf, wurden  Zustände  von  mehr  oder  minder  bedeutender 
motorischer  Schwäche  — ■  erstere  als  die  Erwerbsunfähig- 
keit erhöhende  Faktoren  wohl  immer  zur  militärärztlichen 
Kenntniss  gelangt  —  bei  23  kriegsinvaliden  Tabikern 
(VII,  IX,  XIX,  XXIV,  XXV,  XXXI,  XXXII,  XXXIV, 
XXXVI,  XL,  XLIV,  XLV,  XL VII,  XLVIII,  L,  LIII,  LV, 
LVI,  LXXIII,  LXXIV,  LXXVI,  LXXX,  C)  beobachtet. 
Es  sind  dies  iusgesammt  Kranke,  bei  welchen  Verwechs- 
lungen der  durch  die  höchsten  Grade  der  Ataxie  beding- 
ten Beeinträchtigung  des  Geh-  und  Stehvermögens  mit 
eigentlichen  Paralysen  ausgeschlossen  werden  können.  Die 
Unterextremitäten  waren  10 mal  (VII,  XXXI,  XXXII, 
XLIV,  XLVIII,  LVI,  LXXIV,  LXXVI,  LXXX,  C)  allein 
ergriffen;  in  zwölf  Fällen  (IX,  XIX,  XXIV,  XXV, 
XXXIV,  XXXVI,  XL,  XLV,  XLVII,  L,  LIII,  LV)  be- 
theiligten sich  auch  die  Oberextremitäten;  nur  von  dem 
Kranken  LXXIII  heisst  es,  dass  bei  erheblicher  Ataxie  in 
sämmtlichen  Gliedmaassen  die  Beine  die  grobe  Kraft  nicht 
eingebüsst  hatten,  die  Arme  aber  paretisch  waren.  Der 
Zeit  nach  bildete  sich  die  Lähmung  1  mal  (LVI)  in  den 
Jahren  1872/73,  5mal  (XXIV,  XXXII,  XXXIV,  XL,  LIII) 
1874/75,  6mal  (VII,  XXV,  XXXI,  XLIV,  XLV,  LVIII) 
1876/77,  lmal  (XLVII)  1878/79,  1  mal  (XXXVI)  1880/81, 
3mal  (LXXIII,  LXXIV,  LXXX)  1882/83,  6 mal  (IX,  XIX, 
XLVIII,  L,  LXXVI,  C)  1884  aus. 
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Dritter  Abschnitt. 

Verlauf,  Behandlung  und  Ausgang1. 


Die  sonst  fast  allgemein  gültige  Eegel.  dass  die  ein- 
zelnen tabischen  Symptome  sieh  nach  und  nach  ent- 
wickeln, erlitt  in  der  Feldzugskasuistik  mehrere  Ausnahmen. 
Im  Falle  XL1II.  der  mit  Sehmerzen  im  Eiieken  und  darauf- 
folgenden lähmungsartigen  Erscheinungen  in  den  Füssen 
begann,  "wurde  schon  im  August  1871  ein  „vorgeschrittenes 
Stadium  der  Tabes-  konstatirt.  Der  Kranke  LVI,  welcher 
sein  Leiden  auf  die  schädlichen  Witterungseinflüsse  bei  der 
Belagerung  von  Metz  zurückführte  und  zunächst  über 
reissende  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten  und  im 
Eücken  klagte,  zeigte  bereits  im  Dezember  1870  Roni- 
herg's  Symptom  und  Ataxie,  so  dass  an  der  Diagnose 
kein  Zweifel  sein  konnte.  Eine  ganz  rapide  Entstehung 
der  für  die  spinale  Erkrankung  charakteristischen  Merk- 
male muss,  sofern  die  Aetiologie  nicht  zu  beanstanden  ist, 
namentlich  im  Falle  LXXIII  vorausgesetzt  werden,  da  man 
sechs  Tage  nach  der  erlittenen  Erkältung  im  Garnison- 
lazareth  zu  Bremen  die  durch  spätere  Untersuchung  ver- 
bürgte graue  Entartung  der  Hinterstränge  richtig  erkannte. 
Im  November  1870  fanden  sich  Brach'sches  Zeichen,  Ab- 
nahme der  Sensibilität  an  denUnterextreniitäten,  lanzinirende 
Schmerzen,  Inkontinenz,  daneben  im  Jahre  1882  Verlust 
der  Patellarreflexe,  Myosis,  reflektorische  Starre.  Analgesie 
und  verlangsamte  Leitung. 

Auch  diejenigen  Fälle,  welche  bis  1872  diagnostisch 
sichergestellt  wurden,  weichen  bezüglich  der  üblichen  zeit- 
lichen Folge  in  den  Krankheitssymptomen  von  der  Eegel 
ab,  denn  es  vergingen  vor  der  Westphal'schen  Entdeckung 
von  der  Bedeutung  der  Sehnenreflexe  gewöhnlich  Jahre, 
ehe  eine  zweifellose  Erkennimg  der  Tabes,  möglich  war. 
Die  Erscheinungen  blieben  meist  eine  lange  Zeit  isolirt 
und  konnten  früher  nur  allmälig  durch  neue  derart  ver- 
vollständigt werden,  dass  sie  den  Krankheitssitz  mit  Be- 
stimmtheit zu  verrathen  vermochten.  Eine  derartige  rasche 
Entwickelung  der  Tabes  sieht  man  in  den  Kranken- 
geschichten ii,  xrv,  xviii,  xxrv,  xxx,  xxxn,  xxxrv, 

XLII,  LDL  LVHI,  LXXVHI,  XCIIL  XCVI. 

Für  den  im  Verlaufe  der  Tabes  eintretenden  perio- 
dischen Stillstand  der  Krankkeit  ohne  und  mit  therapeu- 
tischen Eingriffen  enthält  die  tabellarische  Uebersicht  eine 
ganze  Reihe  von  beweisenden  Beispielen.  Eine  wesent- 
liche Besserung  von  langem  Bestände  erfuhren  die  unter 
No.  XXXVI  und  XC    aufgeführten  Kranken.     Der  erste, 
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bei  welchem  bereits  bald  nach  dem  Feldzuge  auf  Grund 
der  Ataxie,  des  Schwankens  bei  geschlossenen  Augen,  der 
lanzinirenden  Schmerzen  und  Parästhesien  sowie  der  objek- 
tiven Sensibilitätsstörungen  che  Diagnose  gesichert  erschien, 
erfreute  sich  vom  Jahre  1875  ab  einer  solchen  Abnahme 
der  Krankheitserscheinungen,  dass  er  sich  anbauen  konnte; 
der  zweite,  von  dem  der  Status  des  Jahres  1871  Gürtel- 
gefühl, Kribbeln  und  Aineisenkriechen  in  den  Händen  und 
Füssen,  Anästhesie,  Ataxie,  Brach'sches  Symptom,  Seh- 
schwäche, Inkontinenz  und  Blasenkatarrk  anführt,  war 
während  der  Jahre  1876/77  in  einer  so  vortheilhaften 
Verfassung,  dass  er  am  Stocke  gehen  und  Gartenarbeiten 
verrichten  konnte.  Mehrere  ähnliche,  in  den  Invaliden- 
akten aufgefundene  Fälle  sind,  da  sie  einer  vollständigen 
Untersuchung,  namentlich  auch  der  Angaben  über  das 
Verhalten  der  Sehnenreflexe  entbehren,  in  diesem  Kapitel 
nicht  verwerthet  worden.  So  zeigten  sich  bei  dem  Wald- 
hornisten 0.  gleich  nach  dem  Kriege  Gürtelgefühl,  Störungen 
der  Koordination  und  der  Sensibilität  und  Schmerzanfalle, 
die  in  der  Folge  noch  zunahmen  und  ihn  gänzlich  erwerbs- 
unfähig machten.  Vom  Jahre  1874  ab  trat  aber  eine  ent- 
schiedene und  anhaltende  Besserung  ein,  das  Gehvermögen 
wurde  ein  gutes,  die  Schmerzparoxysmen  hörten  auf,  die 
Parästhesien  schwanden.  Ein  Trainsoldat  X..  der  während 
einer  längeren  Lazarethbehandlung  während  des  Feldzuges 
als  Hauptkrankheitszeichen  Schmerzen  im  Kreuz.  Aineisen- 
kriechen, Gefühllosigkeit  in  den  Fusssohlen.  Schwanken 
beim  Stehen  und  schleudernden  ataktischen  Gang  dargeboten 
hatte,  wurde  nach  mehrjähriger  Dauer  dieser  Symptome  so- 
weit hergestellt,  dass  er  seinem  Erwerbe  nachgehen  konnte. 
Da  beide  Patienten  noch  heute  am  Leben  sind,  ohne  von 
Neuem  eine  Rückversetzung  in  die  ursprüngliche  Pensions- 
kiasse beantragt  zu  haben,  so  darf  angenommen  werden, 
dass  die  Besserung  von  Bestand  geblieben  ist.  Vorüber- 
gehende Veränderungen  günstiger  Art  entweder  einzelner 
Symptome  oder  des  gesammten  Krankheitsbildes  sind  in 
den  Fällen  der  Kasuistik  wiederholt  anzutreffen,  ganz  ab- 
gesehen von  denjenigen  Erscheinungen,  welche,  wie  die 
Augenmuskellähmungen,  durch  ihr  Kommen  und  Schwinden 
etwas  Charakteristisches  für  die  Tabes  haben.  Auf  der 
andern  Seite  illustriren  che  Fälle  LXXVII.  LXXXIV. 
XCHI  die  akute  Verschlimmerung  der  schon  bestehen- 
den Tabes  durch  die  Kriegseinflüsse. 
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Bald  waren  den  günstigen  Veränderungen  therapeu- 
tische Maassnahuien,  der  Gebrauch  von  Soolbädern, 
kohlensäurehaltigen  Bädern,  Kaltwasserkuren  vor- 
angegangen, bald  waren  sie  ohne  jedes  Zuthun  zu  Stande 
gekommen.  In  einem  Falle  (XVI)  hatte  man  auch  die  Ner- 
vendehnung ausgeführt.  Ungeachtet  derselben  verbesserte 
sich  sechs  Monate  später  das  Gehvermögen,  zugleich  kehrten 
aber  die  Schmerzanfälle,  welche  um  die  Zeit  der  Dehnung 
nicht  bestanden  hatten,  in  früherer  Stärke  und  längerer 
Dauer  zurück.  Dass  im  Uebrigen  der  Krankheitszustand 
irgend  einen  günstigen  Einfluss  durch  die  Operation  erfahren 
habe,  lässt  sich  aus  dem  letztjährigen  Befunde  nicht  er- 
sehen. Die  meisten  Kranken  überliessen  sich  nach  jahre- 
langen vergeblichen  Heilversuchen  ihrem  Schicksal;  ein- 
zelne trieb  es  von  einem  Krankenhaus  ins  andere,  einzelne 
erwarteten  Hilfe  ihrer  trostlosen  Lage  durch  Brunnen- 
und  Badekuren  und  drängten  Jahr  für  Jahr  dazu,  auf 
Staatskosten  zu  denselben  zugelassen  zu  werden.  Am 
gebräuchlichsten  waren  die  Bäder  zu  Oeynhausen,  dem- 
nächst kamen  Wiesbaden,  Teplitz,  Warmbrunn,  Nauheim, 
Baden-Baden,  Landeck  und  Aachen  in  Verwendung.  Auch 
Kaltwasserkuren  und  Sandbäder  wurden  versucht.  Eine 
hervorragende  Rolle  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern 
und  Militärlazaretheii  spielte  der  konstante  Strom,  ein 
Kranker  unterzog  sich  neuerdings  einer  Kur  mit  dem 
elektrischen  Pinsel  nach  Rumpf.  Von  Medikamenten 
wurden  benutzt:  Jodkalium,  Höllenstein,  Strycknin, 
Mutterkorn.  Im  Falle  XCVII  entschloss  man  sich,  da 
Patient  als  konstitutionell  Infizirter  die  Tabes  acquirirt 
hatte,  zu  einer  Inunktionskur.  Sie  führte  aber  eine  Ver- 
schlechterung des  Allgemeinbefindens,  eine  Zunahme  der 
Ataxie  und  der  lanzinirenden  Schmerzen  herbei.  Beiläufig 
erwähnt  sei,  dass  die  schädliche  Wirkung  des  Quecksilbers 
auf  die  Ataxie  auch  vom  Verfasser  in  mehreren  anderen 
Fällen  beobachtet  wurde.  Die  Erfahrung  Benedict's,  dass 
die  Formen  der  Tabes  mit  prodromaler  Sehnervenatrophie 
sowie  mit  prodromalen  gastrischen  Krisen  oft  prognostisch 
nicht  ungünstig  seien,  da  die  Erscheinungen  bis  auf  die 
Pupillarsymptome  und  das  Fehlen  des  Kniephänomens 
verschwinden  oder  wenigstens  stationär  bleiben  könnten, 
wird  durch  die  Kasuistik  nicht  bestätigt. 

Eine  Heilung  der  Tabes  wird  im  Falle  XX  der  tabel- 
larischen Uebersicht  höchst  wahrscheinlich.  Als  charakte- 
ristische Symptome  der  Krankheit,  welche  mit  rheumatoiden 
Schmerzen  in  den  Beinen  begonnen  und  einen  langsamen 
Fortgang  genommen  hatte,  fand  Fräntzel  im  Jahre  1878 
Ataxie  in  den  Beinen  im  Gehen  und  Liegen  bei  un- 
veränderter motorischer  Kraft,  Brach-Romberg'sches 
Symptom,  Herabsetzung  sämmtlicher  Qualitäten  der  Sensibi- 
lität und  vollkommene  Einbusse  des  Kniephänomens. 
Nach  einer  schon  im  Jahre  1880  deutlich  nachweisbaren 
Verbesserung  einzelner  Erscheinungen  konnte  Oberstabsarzt 
Stricker  im  Jahre  1884  Zeichen  einer  Erkrankung  der 
sensiblen  Bahnen  nicht  mehr  entdecken.    Die  Sensibilität 


war  völlig  intakt;  Parästhesien  bestanden  nicht,  ebenso- 
wenig Schmerzanfälle,  ausgenommen  periodisch  wieder- 
kehrende Stirnkopfschmerzen.  Auch  von  Ataxie  Hess 
sich  nicht  eine  Spur  entdecken,  die  Kniephänomene 
zeigten  eine  lebhafte  Erhöhung,  daneben  trat  rechts 
bei  forcirter  Dorsalllexion  das  Fussphänomen  auf.  Die 
Pupillen  erschienen  von  gleicher  mittlerer  Weite  und 
guter  Reaktion,  Blase  und  Mastdarm  funktionirten  nor- 
mal. Nur  das  Gehen  war  insofern  verändert,  als  Patient 
den  rechten  Fuss  ein  wenig  nachschleifte  und  das  Bein 
im  Knie  nur  eine  Kleinigkeit  beugte.  Nach  dem  Ausfall 
dieser  Untersuchung  konnte  es  sich  jetzt  vielleicht  um 
eine  unbedeutende  Störung  in  den  motorischen  Bahnen 
handeln,  eine  Tabes  musste  vollkommen  ausgeschlossen 
werden.  Dass  der  ganze  Verlauf  des  Falles  auch  in  den 
zwischenliegenden  Jahren  nicht  unter  ein  und  derselber 
ärztlichen  Kontrole  gestanden  hat,  beeinträchtigt  in  etwas 
seinen  Werth.  Ebenso  musste  Bedenken  getragen  werdei: 
einige  wenige  andere,  von  den  untersuchenden  Militär 
ärzten  als  Tabes  gedeutete  und  geheilte  Fälle  aus  der 
Invalidenlisten  in  die  Kasuistik  aufzunehmen,  da  die  Be- 
dingungen, welche  in  der  Vorbemerkung  an  die  Entschei- 
dung über  die  Heilungsfrage  gestellt  wurden,  hier  nicht 
erfüllt  sind.  Das  schliesst  jedoch  nicht  aus,  einige  Bei 
spiele  an  dieser  Stelle  anzuführen.  Ein  22jähriger  Gefreiter 
im  Hannoverschen  Füsilier -Regiment  No.  73  litt  nacl 
Ausweis  des  ursprünglichen  Invaliditätsattestes  gleich  nach 
dem  Feldzuge  an  „Taubheit  der  Extremitäten,  Schmerzen 
bei  Druck  auf  die  Wirbelsäule,  schwankendem  Gang  und 
Schwanken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Augen,  an 
Abnahme  der  Schmerzempfindung,  so  dass  eingestochene 
Nadeln  nur  undeutlich  gefühlt  wurden,  an  Filzgefühl  unter 
den  Fusssohlen,  erschwertem  Urinlassen,  Sehschwäche  unc 
Flimmern  vor  den  Augen  sowie  an  Ohrensausen".  Die 
Diagnose  wurde  auf  Tabes  gestellt.  Im  Jahre  1873  war  eine 
so  bedeutende  Verbesserung  aller  Erscheinungen  eingetreten, 
dass  man  bereits  Zweifel  an  dem  Fortbestehen  der  Krank- 
heit hegte,  und  1875  musste  der  Untersuchte,  da  er,  vor 
Klagen  frei,  keine  objektiven  Zeichen  der  spinalen  Affektion 
mehr  darbot,  auch  seiner  Beschäftigung  als  Landwirth  un- 
gestört nachging,  für  gesund  erklärt  werden.  Oberstabs- 
arzt Lex  berichtete  über  den  Zustand  eines  Husaren- 
Unteroffiziers,  welcher  während  der  Belagerung  von  Verdun 
grossen  Strapazen  und  heftigen  Erkältungen  ausgesetzt 
gewesen  war,  in  einem  Atteste  Folgendes:  „Die  ab- 
gemagerten Unterextremitäten  ermüden  beim  Gehen  schnell 
und  zeigen  bis  zu  den  Knieen  hinauf  eine  bedeutende 
Abschwächung  der  Hautempfindung.  Dabei  werden  sie 
von  periodischen  Schmerzen  durchfahren.  An  den  Fuss- 
sohlen bestehen  abnorme  Sensationen,  an  der  Brust  ein 
Gefühl  von  erdrückendem  Zusammenschnüren.  Bei  Aus- 
schluss der  Kontrole  des  Sehakts  wird  das  Gleichgewicht 
des  Körpers  nur  mit  Mühe  erhalten."  Lex  erklärte 
das    Linden    für    Tabes    und    für    unheilbar.      Aber    schon 
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1873  ergab  eine  erneute  Untersuchung  eine  wesentliche 
Veränderung  zum.  Guten,  was  die  Anerkennung  einer 
dauernden  theilweisen  Erwerbsunfähigkeit  zur  Folge  hatte. 
Gelegentlich  einer  im  Jahre  1884  vorgenommenen  Besich- 
tigung des  Invaliden,  war  Verfasser  ausser  Stande,  auch 
nur  leise  Andeutungen  an  eine  frühere  Tabes  aufzufinden. 
Keine  Ataxie,  keine  Sensibilitätsstörungen,  keine  Augen- 
symptome, kein  Westphal'sches  Zeichen!  Die  Fälle  er- 
innern an  die  im  Jahre  1881  von  Berger  beschriebenen 
heilbaren,  der  Tabes  ähnlichen  Zustände,  welche  er  nicht 
gerade  vortheilhaft  als  Pseudotabes  bezeichnete. 

Lässt  man  den  Fall  XX  als  geheilten  gelten,  so  ent- 
spricht der  Prozentsatz  der  Heilungen  dem  von  Eulen- 
burg bei  seinen  Kranken  gefundenen,  denn  er  zählte 
unter  500  Fällen  fünf  genesene.  Ein  wesentlicher  Unter- 
schied von  diesen  liegt  aber  darin,  dass  bei  dem  Feldzugs- 
kranken,  gleichwie  in  dem  oben  erwähnten  Falle  Rumpfs, 
auch  die  Sehnenreflexe  zurückgekehrt  waren.  Wenn 
es  auch  erlaubt  erscheinen  mag,  den  Begriff  der  Heilung 
nur  in  klinischem  Sinne  resp.  im  Sinne  des  Kranken  zu 
gebrauchen,  so  verdient  doch  der  Standpunkt,  welcher  zu- 
gleich das  Rückgängigwerden  des  pathologisch-anatomischen 
Prozesses  in  ihn  einschliesst,  die  grössere  Berücksichtigung. 
Der  bekannte  und  oft  citirte  Fall  F.  Schultze's,  in 
welchem  schwere  und  lange  bestehende  tabische  Erschei- 
nungen bis  auf  eine  Lähmung  und  einen  Katarrh  der 
Blase,  sowie  auf  die  fehlenden  Patellarreflexe  geschwunden 
waren,  die  Autopsie  aber  eine  Degeneration  der  verschie- 
denen Abschnitte  der  Hinterstränge  im  ganzen  Rücken- 
marke nachwies,  kann  unmöglich  ein  geheilter  genannt 
werden.  Die  beiden  ersten  Genesungsfälle  Enlenburg's 
stammen  aus  einer  Zeit  (1867  und  1872),  in  welcher  das 
Westphal'sche  Zeichen  in  die  Symptomatologie  der  Tabes 
noch  nicht  eingeführt  war;  in  dem  dritten  wurde  erst 
nach  der  Heilung  das  Vorhandensein  des  Kniephänomens, 
dagegen  der  Verlust  desselben  während  der  Krankheit 
nicht  konstatirt,  was  nicht  ausschliesst,  dass  es  sich  dennoch 
nach  der  gegebenen  genauen  Schilderung  um  Tabes  ge- 
handelt hat.  Von  den  neuerdings  durch  ihn  beschriebenen 
beiden  Heilungen1)  ist  der  Erfolg  in  dem  einen  Falle 
(No.   XXII  a.   a.  0.)    anscheinend    einer    viermonatlichen 


i)  Virchow's  Archiv  1885,  Band  99. 

Eulenburg,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  Tabes 
dorsalis,  namentlich  über  deren  Beziehungen  zur  Syphilis. 

Statt  des  Falles  XXXIV  ist  wohl  der  Fall  XXIII  gemeint. 
Ausserdem  findet  sich  in  der  Kasuistik  noch  die  Beobachtung  XLI: 
»Tabes  incipiens",  durch  längere  elektrische  Behandlung  und  den 
'Gebrauch  des  Argent.  nitrie.,  den  Bückenschlaueh  und  warme  See- 
bäder „vollständig  andauernd  geheilt"  ohne  Recidiv. 


Behandlung  mit  dem  konstanten  Strome  und  Stryehnin- 
injektionen  zu  verdanken.  Der  Kranke  wurde  wieder  so 
leistungsfähig,  dass  er  täglich  10  bis  11  Standen  im  Stehen 
arbeiten  konnte,  Ataxie  war  nicht  mehr  vorhanden,  die 
Sensibilität  normal,  —  aber  das  Westphal'sche  Zeichen 
blieb  fortbestehen,  daneben  noch  eine  geringe  Unsicherheit 
beim  Gehen  im  Dunkeln  resp.  mit  geschlossenen  Augen. 
Bei  dem  andern  Kranken  (No.  XXIII  a.  a.  0.)  sind  die 
Symptome  weniger  ausführlich  mitgetheilt;  der  syphilitische 
Patient  wurde  durch  eine  Inunktionskur  und  den  internen 
Gebrauch  von  Jodkalium  geheilt  und  die  dann  noch  zurück- 
bleibende leichte  Inkontinenz  durch  Strychnininjektionen 
beseitigt. 

Von  den  100  kriegsinvaliden  Tabikern  sind  nachweis- 
lich 23  (XIV,  XV,  XVIII,  XIX,  XXVI,  XXX,  XXXII, 
XXXIV,  XXXVIII,  XL,  XLII,  LH,  LXXII,  LXX1V, 
LXXVIII,  LXXXII,  L  XXXIII,  LXXX1V,  LXXXVI, 
LXXXVIII,  XCII,  XCVI,  XCVIII)  gestorben.  Direkte 
Todesursache  wurde  in  zwei  Fällen  (LXXVIII,  XCVIII) 
Lungentuberkulose,  in  einem  dritten  (LXXXVI)  die 
Operation  eines  eingeklemmten  Bruchs;  die  übrigbleiben- 
den 20  Todesfälle  fielen  lmal  (XXX)  in  das  dritte, 
lmal  (XIV)  in  das  vierte,  3mal  (XVIII,  XLII,  LH)  in 
das  sechste,  lmal  (XXXIV)  in  das  siebente,  2 mal  (XV, 
XXXII)  in  das  achte,  lmal  (XCVI)  in  das  neunte,  5 mal 
(XXVI,  LXXXI1I,  LXXXIV,  LXXXVIII,  XCII)  in  das 
zehnte,  lmal  (XL)  in  das  elfte,  lmal  (XXXVIII)  in 
das  zwölfte,  lmal  (LXX1V)  in  das  dreizehnte,  2mal 
(XIX,  LXXXII)  in  das  vierzehnte,  lmal  (LXXII)  in  das 
fünfzehnte  Krankheitsjahr.  Einen  ungewöhnlich  bedeutenden 
Prozentsatz  an  Todten  wies'  hiernach  das  zehnte  Krank- 
heitsjahr nach.  Unter  den  Gestorbenen  findet  man  jene 
vier  an  paralytischem  Irresein  erkrankten  Tabiker  wieder, 
die  4,  6  und  10  Jahre  nach  Beginn  ihres  Leidens  erlagen. 
Zwei  weitere  geistig  gestörte  Kranke  gingen  im  achten  resp. 
zehnten  Jahre  der  Tabes  zu  Grunde.  Nach  Abrechnung 
der  an  Komplikationen  (Lungentuberkulose,  Bruchoperation) 
und  der  nach  Hinzutreten  psychischer  Alteration  letal 
endenden  Fälle,  deren  im  Ganzen  sechs  (XIV,  XXVI, 
XXXII,  XLII,  LXXXVIII,  XCII)  namhaft  gemacht  werden, 
ging  dem  Tode  unter  14  Beobachtungen  7mal  Sehnerven- 
erkrankung meist  bis  zur  völligen  Erblindung  voran.  Eines 
plötzlichen  Todes  wird  in  den  Fällen  XXXII  undLXXIV 
gedacht.  Der  Mortalitätsprozentsatz  ist  offenbar  durch  die 
angegebene  Zahl  nicht  erschöpft.  Die  vorgeschrittene 
Krankheit  in  den  Fällen  XIII,  XXIV,  XLIII,  XL1V,  XLV, 
LI1I,  LV,  LVI,  LVIII,  LXVIII  Hess  ein  nicht  zu  fernes 
Ende  erwarten,  an  welches  nur  die  Kürze  der  Beobachtungs- 
zeit nicht  heranreichte. 
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Zehntes    Kapitel. 
Kriegs-Psychosen. 


V  o  r  b  e  m  e  r  k  u  n  g. 

Häufigkeit  und  allgemeiner  Charakter  der  Kriegs-Psycliosen.  —  Veröffentlichungen  über  Geisteskranke 

aus  dem  Deutsch-Französischen  Kriege. 


Die  früher  sehr  allgemein  gehegte  Annahme,  dass 
grosse  politische  Umwälzungen  und  Kriege  vorzugsweise 
geeignet  seien,  das  Seelenleben  der  mit  nur  minder  wider- 
standsfähiger Psyche  Begabten  zu  trüben,  somit  die  Zahl 
der  Geisteskranken  in  der  Bevölkerung  des  betreffenden 
Landes  überhaupt  zu  vermehren,  ist  neuerdings  vielfach 
in  Zweifel  gezogen1)  und  namentlich  nach  dem  Deutsch- 
Französischen  Kriege  durch  die  umfassenden,  über  ganz 
Frankreich  ausgedehnten  Erhebungen  Lunier's,2)  welchem 
sich  Witkowski3)  auf  Grund  des  beschränkten  Materials 
einer  einzigen,  freilich  grossen  Irren- Anstalt  (Stephansfelde) 
durchaus  anschliesst,  anscheinend  bei  der  Mehrzahl  der 
psychiatrischen  Autoren  geradezu  in  die  gegentheilige  Vor- 
stellung umgewandelt  worden.  Nach  Lunier  sind  in  der 
Zeit  vom  1.  Juli  1870  bis  31.  Juli  1871  den  Französischen 
Irren- Anstalten  1300  Kranke  weniger  zugegangen  als  in  der 
korrespondirenden  Periode  1869/70;  gegen  Ende  des  Jahres 
1871  aber  stieg  die  Zahl  der  Aufnahmen  wiederum  pro- 
gressiv an  und  bot  1872  den  abnormen  Zuwachs  von 
2785  Kranken  dar,    während  1873    die  Zunahme    sich  nur 


')  Eine  Zusammenstellung  sich  widersprechender  Aeusserungen 
verschiedener  Autoren  siehe  bei  , Nasse,  Bemerkungen  über  Geistes- 
störungen bei  Militärpersonen  in  Folge  des  Krieges  von  1866". 
(Allgem.  Zeitsem-,  für  Psych.  Band  27,  S.  517),  desgl.  bei  „Fröhlich, 
Ueber  Psychose  beim  Militär".  (Allgem.  Zeitschr.  für  Psych. 
Band  36,  S.  308.) 

2)  Lunier,  De  l'influence  des  grandes  commotions  politiques 
et  sociales  sur  le  developpement  des  maladies  mentales.  (Annales 
medieo-psychologiques.  VIII — XI.)  Siehe  auch  das  Beferat  in  Allgem. 
Zeitschr.  für  Psych.    Band  33,    S.  65. 

3)  Witkowski,  Ueber  Entstehung  von  Geisteskrankheiten  im 
Elsass  im  Zusammenhang  mit  den  Kriegsereignissen  von  1870/71. 
(Archiv  für  Psych,  und  Nervenkrankh.    Band  7,  S.  80.) 


noch  auf  872  belief,    was  fast  einem  mittleren  Verhältnis! 
entspricht. 

Wie  zweifelhaft  es  gleichwohl  bleibt,  ob  jene  Minder- 
zahl der  Anstaltsaufnahmen  während  der  Kriegsperiode 
als  Ausdruck  einer  wirklichen  Verminderung  der  Er- 
krankungen angesehen  werden  darf,  erhellt  aus  den 
Gründen,  welche  Lunier  selbst  zur  Erklärung  der  Ver- 
ringerung in  der  Zahl  der  Aufnahmen  anführt.  Nach  dem 
genannten  Autor  kommen  hauptsächlich  folgende  Einflüsse 
in  Betracht: 

1)  Die  Störung,  welche  durch  die  Kriegs- 
ereignisse in  der  Handhabung  des  Anstalts- 
dienstes  stattfand. 

2)  Grössere  Strenge  bei  der  Aufnahme. 

3)  Veränderte  Richtung  in  dem  geistigen  Zustande 
einer  Anzahl  prädisponirter  Individuen. 

4)  Zeitweilige  Verminderung  des  Alkoholmissbrauches 
in  gewissen  Gebieten. l) 

5)  Die  Verminderung  des  Bestandes,  welcher  noch 
ein  Jahr  lang  unter  der  Norm  blieb,    soll  endlich  theil- 
weise    bedingt    gewesen    sein    durch  den  akuten   Cha-j 
rakter  der  im  Kriegsjahre  zur  Beobachtung  g< 
kommenen    Psychosen,    welche    rasch    zu  tödtlichei 
Ende   oder    zur  Heilung    führten,    während    die    später 
rasche    Zunahme    des    Bestandes    zum     Theil     der 
chronischen  Charakter  bezw.  der  Unheilbarkei 
vieler   im  Jahre  1872    und    später    Aufgenommene 
zugeschrieben  wird. 


])  Diese  angebliche  Verminderung   wird  von  Anderen  durchau 
bestritten.     Siehe  bei  Witkowski,  a.  a.  O. 
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Rechnet  man  hinzu,  dass  —  wie  Witkowski  mit 
Eecht  hervorhebt  —  wohl  zweifellos  eine  verhältnissmässig 
grosse  Anzahl  von  Geisteskranken  auf  den  Schlachtfeldern 
und  Barrikaden,  Einzelne  auch  in  der  Gefangenschaft  ihr 
Ende  gefunden  haben,  so  wird  man  die  Frage,  ob  Kriege 
die  Zahl  der  Irren  in  der  Bevölkerung  überhaupt 
vermehren,  trotz  der  Lunier' sehen  Ermittelungen  über  die 
Verminderung  der  Anstaltsaufnahmen  nach  wie  vor  für 
eine  offene  ansehen  dürfen.  Die  oben  erwähnte  ausser- 
ordentliche Zunahme  auch  der  Anstaltskranken  im  Jahre 
1872  deutet  jedenfalls  darauf  hin,  dass  höchstens  der 
Ausbruch  des  Irreseins  durch  die  veränderte  Richtung, 
welche  der  Seelenzustand  prädisponirter  Individuen  während 
der  Dauer  politisch-kriegerischer  Erregung  erhalten  mag, 
hintangehalten  wird,  dass  aber  dem  Nachlass  des  Affektes 
um  so  sicherer  die  Explosion  der  Ins  dahin  latent  geblie- 
benen psychischen  Erkrankung  folgt. ') 

Im  Gegensatz  zu  der  Neigung,  die  Vermehrung  der 
Geisteskrankheiten  in  der  Bevölkerung  während  kriege- 
rischer Zeitläufte  zu  bezweifeln,  findet  sich  in  Verhand- 
lungen psychiatrischer  Gesellschaften  und  anderen  Ver- 
öffentlichungen meist  die  Ueberzeugung  ausgesprochen,  dass, 
wie  schon  das  Soldatenleben  überhaupt,  so  noch  mehr  das 
Kriegsleben  der  Heeresangehörigen  allerdings  dazu  an- 
gethan  sei,  zu  psychischen  Störungen  Veranlassung  zu 
geben  und  dass  solche  sowohl  während  der  kriegeri- 
schen Ereignisse  als  namentlich  nach  Ablauf  der- 
selben verhältnissmässig  häufig  zur  Entwickelung  und 
Ausbildung  kommen.  Dieser  Auffassung  hat  insbesondere 
Arndt2)  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Leipzig 
im  Jahre  1872  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  Nasse's3) 
beredten  Ausdruck  und  eingehende  Begründung  verliehen. 

Ziffernmässig  sind  freilich  auch  Arndt's,  auf  eigener 
Erfahrung  und  gründlichster  Erwägung  aller  Verhältnisse 
fussende  Darlegungen  nicht  völlig  einwandsfrei  zu  beweisen. 
Von  Angehörigen  der  mobilen  Preussischen  Armee 
sind  in  derjenigen  Periode,  auf  welche  die  Kriegsstatistik 
sich  bezieht  (d.  h.  vom  16.  Juli  1870  bis  30.  Juni  1871), 
316  Mann  nachweislich  wegen  Geistesstörung  in  Lazarethe 
aufgenommen  worden,  d.  h.  53.5  auf  Hunderttausend  der 
Durchschnittskopfstärke  oder  37.2  auf  Hunderttausend  aller 


mobil  Gewordenen.  In  der  Friedensarmee l)  stellte  sich 
der  Zugang  an  Geisteskranken  während  des  16jäbrigen 
Zeitraumes  von  1867  bis  1883  wie  folgt: 

Zusammenstellung 

des    Zuganges     an     Geisteskranken    in    der     Preussischen 

Friedensarmee  während  der  Jahre  1867  bis  1883/84. 

(Mit  Ausschluss  des  Kriegsjahres.) 


>)  Ebenfalls  schon  von  Witkowski  (a.  a.  O.)  ist  der  Wider- 
spruch betont  worden,  welcher  darin  liegt,  dass  nach  Lunier's  Zu- 
sammenstellungen in  einer  Zeit,  in  welcher  die  psychischen  Er- 
krankungen sich  vermindert  haben  sollen,  bei  nicht  weniger  als  1700 
bis  1800  Irren  die  Entstehung  ihres  Leidens  direkt  auf  die  politischen 
Ereignisse  zurückgeführt  wird,  —  ohne  Zweifel  häufig  lediglich  post 
hoc  ergo  propter  hoc,  oder  wegen  des  durch  die  Zeitumstände  beein- 
flussten  Inhaltes  der  Delirien. 

2)  Bericht  über  die  psychiatrische  Sektion  der  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Leipzig  im  August  1872.  (Allgem.  Zeitschr.  für 
Psych.  Band  30,  S.  64.) 

3)  Ueber  Irresein  bei  Militärpersonen  nach  dem  Feldzuge  von 
1870/71.     Ebendaselbst,  S.  62. 


Kopfstärke. 

G  eisteskranke 

Jahr. 

in                  auf  100000 
absoluter                 der 
Zahl.         !     Kopfstärke. 

1867 

1868 

1869 

1870/71  *) 

1872 

1873/74-1) 

1874/75 

1875/76 

1876/77 

1877/78 

1878/79 

1879/80 

1880/81 

1881/82 

1882/83   

1883/84   

253  230 
250  376 
248  746 
267  674 
283  235 
298  876 
311  609 
327  254 
330  646 
327  271 
327  298 

330  430 

331  747 
355  794 

382  193 

383  021 

163 
131 

128 
232  3) 
263 
116 

65 

77 

73 

85 

82 

94 
107 
120 
137 
130 

64.4 
52.3 

51.5 

65.4 
92.9 
38.s 
20.9 
23.5 
-   22.1 
26.u 
25.1 
28.4 
32.3 
33.7 
35.s 
33.9 

Durchschnitt  .... 

313  088 

125 

39.9 

Danach  hat  es  freilich  den  Anschein,  als  ob  dem  allmäli- 
gen  Abklingen  einer  durch  den  Feldzug  von  1866  bedingten 
Steigerung  der  Geisteskrankheiten  in  der  Armee  eine  neue 
in  dem  2.  Halbjahr  1871  und  dem  Jahr  1872  gefolgt  sei,  welche 
schon  1873  wesentlichen  Nachlass  zeigt,  während  1874  der 
Zugang  weit  unter  den  Durchschnitt  sinkt,  um  alsdann 
langsam  aber  stetig  wieder  anzusteigen.  Der  Durchschnitt 
der  Jahre   1867    bis    1869,    welcher    offenbar    einem    Ver- 


1)  In  den  Jahren  nach  1871  einschliesslich  des  XIII.  (Königl. 
Württembergischen)  sowie  des  XIV.  und  XV.  Armeekorps,  von  1882 
auch  einschliesslich  des  XII.  (Königl.  Sächsischen)  Armeekorps. 

Die  Zahlen  für  Geisteskranke  beziehen  sich  sowohl  bei  der 
mobilen  als  bei  der  Friedensarmee  lediglich  auf  diejenigen,  bei 
welchen  die  Geistesstörung  entweder  den  Grund  zur  Krankfiihrung 
abgab  oder  doch  ärztlicherseits  als  die  eigentliche  Krankheit  er- 
kannt, ward;  nicht  einbegriffen  sind  darin  diejenigen,  bei  denen  zu 
schwereren  körperlichen  Verletzungen  oder  Krankheiten  sich  später 
ein  psychisches  Leiden  gesellte. 

2)  Mit  Ausschluss  des  Kriegsjahres,  also  1.  Halbjahr  1870  und 
2.  Halbjahr  1871. 

3)  Davon  98  im  1.  Halbjahr  1870,  134  im  2.  Halbjahr  1871. 

4)  Vom  Jahre  1873  an  beginnt  das  Rapportjahr  mit  dem  1.  April. 


414 


X.  Kapitel:  Kriegs-Fsychosen. 


gleiche  mit  den  Kriegsverhältnissen  zu  0  runde  gelegt 
werden  inuss,  erscheint  aber  nicht  geringer  als  der  für  die 
mobile  Armee  gefundene  Werth. 

Die  im  Jahre  1873  veränderte  Rapporterstattung,  mehr 
noch  der  Umstand,  dass  nach  der  Rekrutirungsordnung 
von  1875  und  der  Dienstanweisung  von  1877  nicht  nur 
bestehende  sondern  auch  überstandene  Geisteskrank- 
heit zu  jedem  Militärdienst  dauernd  untauglich  macht,  hat 
indessen  die  Zahlen  offenbar  ganz  erheblich  beeinflusst,  wie 
aus  nachstehender  Uebersieht  über  die  Art  des  Abganges 
hervorgeht. 

Uebersieht 

über    den    Abgang    der   in    den  Jahren   1867  bis  1883/84 
behandelten  Geisteskranken  der  Friedensarmee. 


Zahl  der 
behandelten 
Geistes- 
kranken. 
(Summe  des 
Bestandes 

und 
Zuganges.) 

Davon  sind 

Jahr. 

geheilt. 

ge- 
storben. 

ander- 
weitig 
ab- 
gegangen. 

Summe 
des  Ab- 
ganges. 

1867 

1868 

1869 

1870/71 

1872 

1873/74  

1874/75 

1875/76 

1876/77  

1877/78  ....... 

1878/79 

1879/80 

1880/81 

1881/82  

1882/83  

1883/84  

176 

155 

137 

279 

291 

139 

78 

82 

80 

88 

91 

102 

117 

132 

155 

146 

85 

79 
76 
134 
164 
57 
14 
21 
14 
20 
8 
11 
12 
16 
14 
18 

3 
4 
1 
1 
1 
2 
1 
2 
1 

1 
1 

67 

67 

47 

93 

104 

68 

58 

53 

61 

58 

73 

80 

93 

105 

131 

125 

152 

146 

123 

2301) 

272 

126 

73 

75 

77 

79 

83 

92 
105 
122 
146 
143 

Durchschnitt .... 

141 

46 

1 

80 

128 

In  dieser  Uebersieht  lassen  sich  deutlich  drei  Perioden 
unterscheiden: 

1)  Von  1867  bis  1872,  in  welcher  durchschnittlich 
etwa  50  £  der  Behandelten  als  geheilt  aufgeführt  werden; 

2)  von  1874  bis  1877  mit  durchschnittlich  etwa  20  % 
Geheilten  (das  Jahr  1873/74  bildet  eine  Uebergangsstufe 
von  der  1.  zur  2.  Periode); 

3)  von  1878  bis  1884  mit  durchschnittlich  etwa  10$ 
Geheilten. 


J)  21  Mann,  welche  am  Schluss  des  1.  Halbjahres  1870  im  Be- 
stand verblieben,  konnten  an  dieser  Stelle  im  Abgang  nicht  verrechnet 
werden;  am  Schluss  des  2,  Halbjahres  1871  verblieb  ein  Bestand  von 
28  Mann. 


Diese  Unterschiede  weisen  darauf  hin,  dass  namentlich 
bis  zum  Erlass  der  Rekrutirungsordnung,  in  beträchtlich  ver- 
ringertem Maasse  auch  noch  bis  zum  Inkrafttreten  der  Dienst 
anweisung,  Geisteskranke,  die  nach  scheinbarer  Heilung 
im  Dienste  verblieben  und  erneute  Beobachtung  nothwendig 
machten,  durch  wiederholte  Krankführung  die  Zugangsziffer 
erhöht  haben  und  dass  auch  die  Veränderung  der  Rapport 
erstattung  nicht  ohne  Einfluss  geblieben  ist.  Die  Zahlen 
der  Friedensarmee  aus  den  Jahren  1867  bis  1872  werden 
daher  als  erheblich  zu  hoch  angesehen  werden  müssen. 
Da  andererseits  der  für  die  mobile  Armee  gefundene  Werth 
—  bei  welchem  Doppelzählungen  vermöge  des  Zählkarten- 
systems ausgeschlossen  sind  —  aus  naheliegenden  Gründen 
hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben  dürfte,  wird  eine 
massige  Vermehrung  der  Geisteskranken  in  der 
Armee  während  der  Dauer  der  kriegerischen  Er- 
eignisse allerdings  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit 
gefolgert  werden  können. 

Als  sicheres  Resultat  aber  ist  den  obigen  Zusammen- 
stellungen zu  entnehmen,  dass  im  2.  Halbjahr  1871,  des- 
gleichen im  Jahre  1872,  wahrscheinlich  auch  —  wenngleich 
in  sehr  viel  geringerem  Maasse  —  noch  im  Jahre  1873 
der  Zugang  an  Geisteskranken  in  der  Friedensarmee  ein 
abnorm  hoher,  in  den  nächstfolgenden  Jahren  hingegen  ein 
abnorm  niedriger  gewesen  ist.  Von  Interesse  bleibt  dabei 
der  Umstand,  dass  nach  Lunier  —  wie  oben  erwähnt  — 
auch  in  der  Bevölkerung  Frankreichs  die  Nachwehen  des 
Krieges  in  der  hier  betrachteten  Richtung  im  Jahre  1872 
am  stärksten  hervorgetreten  und  bereits  im  Jahre  1873 
allmälig  verklungen  zu  sein  scheinen. 

Eine  annähernd  vollständige  Ermittelung  der  Zahl 
derjenigen  Heeresangehörigen  aus  dem  Jahre  1870/71, 
welche  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Militärdienst 
Psychosen  verfallen  sind,  könnte  nur  durch  ausführliche, 
alle  Doppelzählungen  ausschliessende  Mittheilungen  sämmt- 
licher  Irren-Anstalten  ermöglicht  werden.  Dass  es  fehler- 
haft wäre,  die  ganze,  auf  solche  Weise  etwa  zu  gewinnende 
Zahl  den  Kriegsereignissen  und  dem  Kriegsleben  zur 
Last  zu  legen,  wurde  oben  schon  angedeutet.  Wie  gross 
die  Menge  derjenigen  ist,  bei  denen  amtlicherseits  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Kriegsdienst  und  der  psychi- 
schen Erkrankung  angenommen  ward,  kann  erst  die  In- 
validen-Statistik ergeben. ') 


!)  Das  Verhalten  der  staatliehen  Behörden  denjenigen  Geistes- 
kranken gegenüber,  welche  den  Deutsch-Französischen  Krieg  mit- 
gemacht haben,  ist  in  psychiatrischen  Versammlungen  wiederholt  und 
meist  in  anerkennender  Weise  erörtert  worden.  (Vergl.  insbesondere 
Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Band  30,  S.  83;  Band  36,  S.  480; 
Band  39,  S.  638);  dass  dabei  jedoch  nicht  immer,  z.  B.  auf  der 
VI.  Wanderversammlung'  der  Südwestdeutschen  Neurologen  und  Irren- 
ärzte (siehe  den  Bericht  im  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten XII.  Band,  S.  269),  die  für  Behörden  nothwendig  maassgeben- 
den  Grundsätze  volle  Würdigung  gefunden  haben,  ist  bereits  von 
Fröhlich,  „Einige  Bemerkungen  über  die  geisteskranken  Invaliden 
des  Krieges  1870/71"  (ebendaselbst  S.  502)  dargelegt. 
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Das  Unzutreffende  der  früher  meist  als  selbstverständlich 
gehegten  Annahme,  class  während  und  nach  grossen  Kriegen 
sich  die  Irrenhäuser  mit  solchen  Kranken  füllen,  deren 
Hallucinationen  und  Wahnideen  vorwiegend  Kanonendonner, 
Leichen,  Schlachtenscenen  etc.  zum  Gegenstande  haben,  ist 
neuerdings  allseitig  erkannt  und  würde  —  wenn  es  nicht 
längst  geschehen  wäre  —  durch  die  hier  vorliegenden 
Krankengeschichten  widerlegt  werden.  Wohl  aber  mag  es 
nicht  überflüssig  sein,  noch  besonders  darauf  hinzuweisen, 
dass  auch  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Zeitereignisse 
allerdings  den  zufälligen  Hintergrund  für  die  Delirien  ab- 
geben (wie  z.  B.  in  den  Krankengeschichten  No.  LXXIV 
und  XCVI  in  der  Kasuistik  dieses  Kapitels),  dadurch 
allein  noch  keineswegs  die  Entstehung  der  Geisteskrank- 
heit durch  die  Ereignisse  bewiesen  wird.  Wie  Wit- 
kowski  (a.  a.  0.)  vermuthet,  dass  bei  Beurtheilung 
der  1700 — 1800  Erkrankungen,  welche  nach  Lunier's 
Erhebungen  in  Frankreich  durch  den  Krieg  hervorgerufen 
sein  sollen,  vielfach  dieses  taugliche  Merkmal  als  niaass- 
gebend  angesehen  worden  sei,  so  scheint  dies  auch  bei 
einigen  Deutschen  Autoren  in  allzu  einseitiger  Wahrnehmung 
der  Interessen  der  Kranken  der  Fall  gewesen  zu  sein.  Dass 
der  Einfluss  des  Krieges  als  ätiologischen  Momentes  selbst 
bei  Heeresangehörigen  auch  nicht  überschätzt  werden  dürfe, 
ist  in  Verhandlungen  psychiatrischer  Gesellschaften  von  be- 
rufenster Seite  mehr  als  einmal  betont  worden. ') 

Die  Frage,  ob  Kriegs-Psychosen  eine  besondere  Form 
geistiger  Erkrankung  ausmachen,  ist  damit  jedoch 
keineswegs  erschöpft.  Uebereinstimmend  zwar  äussern  sich 
des  Weiteren  alle  Psychiater  dahin,  dass  unter  den  während 
des  Krieges  und  nach  demselben  im  Heere  und  ausserhalb 
desselben  psychisch  Gestörten  alle  zu  anderen  Zeiten 
beobachteten  Erkrankungsformen  und  nur  solche, 
welche  auch  in  Friedenszeiten  die  Irren-Anstalten  füllen, 
dargeboten  haben.  Die  bereits  früher  wesentlich  auf 
Grund  des  Inhaltes  der  Delirien  von  Französischen 
Irrenärzten  aufgestellte,  besondere  Form  einer  „Folie  patrio- 
tique",  deren  Wiederbelebung  unter  dem  Namen  „Surexci- 
tation  patriotique"  nach  dem  Deutsch-Französischen  Kriege 
(siehe  bei  Lunier)  versucht  wurde,  hat  allseitige  Zurück- 
weisung erfahren.  Als  neuen  Belag  dafür,  wie  wenig  über- 
haupt die  Ursache  des  Irreseins  die  Art  desselben  beein- 
flusst,  führt  Lunier  den  Umstand  an,  dass  unter  den  in  Folge 
des  Krieges  Erkrankten  die  F  o  r  m  e  n  m  i  t  A  u  fr  egunghäufi- 
ger  konstatirt  wurden  als  diejenigen  mit  Depression,  obwohl 
die  Ursachen  hauptsächlich  deprimirender  und  schwächender 
Natur  gewesen  seien. 

Die  meisten  Autoren  aber  empfingen  auch  den  entschie- 
denen Eindruck,  dass  trotz  aller  Uebereinstimmung  der  Sym- 
ptome bei  Kriegs-  und  Friedenserkrankungen  im  Verlauf 


J)  Vergl.  z.  B.  die  Verhandlungen  der  zwölften  Versammlung  der 
Südwestdeutschen  Irrenärzte.  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  36, 
S.  481.) 


und  Ausgang  der  ersteren  ein  besonderer  Charakter  nicht 
zu  verkennen  sei. 

Es  scheint,  dass  dabei  unterschieden  werden  muss 
zwischen  denjenigen  Erkrankungen,  welche  während  der 
Dauer  eines  Krieges,  und  denjenigen,  welche  nach  einem 
solchen  zum  Ausbruche  gelangen.  Schon  oben  ist  angeführt, 
dass  Lunier  die  Abnahme  des  Bestandes  im  Kriegsjahre 
zum  Theil  dem  akuten  Charakter  der  in  der  Kriegs- 
periode beobachteten,  das  spätere  Anwachsen  des 
Bestandes  dem  chronischen  Verlauf  bezw.  der  Un- 
heilbarkeit  der  späteren  Psychosen  zuschreibt.  Aehn- 
lich  scheinen  die  Eindrücke  Deutscher  Irrenärzte  gewesen 
zu  sein.  So  spricht  insbesondere  Nasse1)  von  den  „auf  dem 
Kriegsschauplatze  enstandenen  akuten  Fällen,  die  zum  Theil 
mit  plötzlicher  Erschöpfung  des  Nervensystems 
einen  rapiden  und  meist  ungünstigen  Verlauf  nahmen", 
während  Arndt2)  im  Anschluss  daran  hervorhob,  dass  „die 
übelste  Prognose  diejenigen  Fälle  abgeben,  in  welchen 
die  Krankheitserscheinungen  erst  spät  und  nach  ver- 
hältnissmässig  geringen  Ursachen  eintreten,  weil  sie 
das  Produkt  einer  schon  lange  existirenden  und  sehr  tief 
greifenden  Ernährungsstörung  sind,  welche  bereits  stark 
zu  Lähmung  hinneigt".  Ebenso  führt  Loechner3)  10  Jahre 
später  auf  Grund  seiner  in  Klingenmünster  gemachten 
Beobachtungen  aus,  dass  „Form  und  Prognose  sich 
ganz  auffällig  mit  der  Länge  der  seit  dem  Kriege 
verflossenen  Zeit  verschlechterten". 

Ueber  die  während  des  Krieges  bei  der  Armee 
psychisch  Erkrankten  liegen  sowohl  in  den  Akten  als  in 
der  Litteratur  nur  sehr  spärliche  Nachrichten  vor.  In 
ersteren  beschränken  sich  die  Notizen  meist  auf  Erwähnung 
des  Vorkommens  überhaupt  oder  auf  eine  kurze  Hervorhebung 
des  Inhaltes  besonders  auffälliger  Wahnvorstellungen.4) 
Bei  den  vorhin  erwähnten  316  Geisteskranken,  welche  nach- 
weislich den  Lazarethen  zugingen,  findet  sich  244  mal 
lediglich  die  Bezeichnung  „Geistesstörung"  oder  ein  ana- 
loger, ganz  allgemein  gehaltener  Ausdruck,  welcher  keinerlei 
Aufschluss  über  die  Form  der  Erkrankung  giebt.  Unter 
den  übrigen  72  lautet  die  Diagnose 

44 mal  Melancholie  (darunter  lmal  Heimweh), 
17  mal  Tobsucht, 
11  mal  Wahnsinn, 


Summa  72. 


!)  Nasse,  Ueber  Irresein  bei  Militärpersonen  nach  dem  Feld- 
zuge von  1870/71;  a.  a.  0.  S.  63. 

2)  a.  a.  0.  S.  83. 

3)  Loechner,  Ueber  Psychose  beim  Militär  nach  Feldzügen. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  37,  S.  1. 

4)  Einige  Krankengeschichten  aus  Feldlazarethen  siehe  in  der 
Kasuistik;  bei  anderen  Fällen  sind  die  Notizen  aus  Feldlazarethen 
mit  benutzt. 
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X.  Kapitel:  Kriegs  -Psychosen. 


Band  Vit. 


Der  Ausgang  ist  aus  dem  vorliegenden  Material  nur 
bei  168  der  obigen  316  Kranken  ersichtlich.  Aron  diesen 
168  sind: 

gestorben 10 

an  Irren-Anstalten  überwiesen 17 

dienstuntauglich  bezw.  invalide  entlassen     .     12 

in  die  Heimath  beurlaubt 10 

geheilt 119 

Summa  168. 

Die  übrigen  148  sind  nachweislich  aus  Feldlazaretten 
evakuirt,  ohne  dass  es  gelang,  aus  dem  inzwischen  zu 
vielen  besonderen  Zwecken  nach  anderen  Gesichtspunkten 
geordneten  und  verstreuten  Zählkarten-Material  ihr  weiteres 
Schicksal  zu  ermitteln.  Die  10  in  die  Heimath  Beurlaubten 
dürfen  wohl  den  Geheilten  zugerechnet  werden. 

Einen  Anhalt  für  das,  was  an  den  auf  dem  Kriegs- 
schauplätze ausgebrochenen  eigentlichen  Psychosen1)  das 
Charakteristische  gewesen  sein  mag,  geben  zwei  kurze  Mit- 
theilungen in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  für  Psychiatrie. 
In  einer  derselben  berichtet  Dr.  J.  in  einem  „Feldbrief  aus 
Frankreich"2)  wie  folgt: 

„Interessante  psychische  Fälle  habe  ich  nicht  gesehen. 
Geisteskranke  kamen  zur  Genüge  vor,  —  es  war  nichts 
Anderes  denn  expansive  Manien  mit  ausgesprochenem, 
Sie  verzeihen  den  Ausdruck,  monomanem  Grössenwahn, 
oder,  was  häufiger,  den  greifbarsten  Zeichen  der 
lauernden,  der  hereinbrechenden  Paresis,  volle 
Dementia  paralytica;  Verfolgungswahn  basirt  auf 
oder  verbunden  mit  Gehörstäuschungen.  Eine  Melan- 
cholie habe  ich  nicht  gesehen,3)  dagegen  eine  Mariia 
ambitiosa  —  larvirter  Typhus.  Leider  sind  alle  meine 
Beobachtungen  nur  flüchtige  Augenblicksbilder." 

In  der  elften  ordentlichen  Versammlung  des  psychia- 
trischen Vereins  zu  Berlin  am  15.  Juni  1871  äusserte  sich 
La  ehr'1)  über  die  bezüglichen  Verhältnisse  in  nächstehender 
Weise : 

„Schon  Koster  hat  in  einem  sehr  beachtenswerthen 
Aufsatze  darauf5)  aufmerksam  gemacht,  welche  Opfer  der 
Krieg  den  Irren- Anstalten  direkt  zugeführt  habe.  Mehr  oder 
weniger  werden  wir  aber  Alle,  namentlich  aber  die,  die  an 


!)  Betreffs  der  unter  dem  Namen  „Fatigatio"  zusammengefassten 
charakteristischen  vorübergellenden  Depressionszustände  siehe  S.  168 
dieses  Bandes. 

2)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  27,  S.  762. 

3)  Vergl.  oben,  wonach  in  Feldlazaretten  Melancholie  als  die 
nnverhältnissmässig  häufigste  Diagnose  notirt  ist.  Mag  auch  häufig 
lediglich  ein  melancholisches  Stadium  irgend  einer  Erkrankungsform 
als  Melancholie  bezeichnet  worden  sein,  so  dürfte  doch  das  gänzliche 
Fehlen  der  letzteren  in  dem  Beobachtungskreise  des  Verfassers  des 
Feldbriefes  schwerlich  eine  Verallgemeinerung  zulassen. 

■J)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  28,  S.  338. 
■>)  Gemeint  ist  der  Koster'sche  Aufsatz  „Militaria"  im  Irren- 
freund 1871. 


Lazarettien  fungirten,  wahrgenommen  haben,  welche  grosse 
Zahl  psychischer  Störungen  sich  unter  den  jenen  zuge- 
führten körperlich  Kranken  und  Verwundeten  offenbarte. 
Wir  bereicherten  in  ihnen  unsere  Kenntnisse  mit  der 
Beobachtung  der  Anfangsstadien  der  Psychosen,  die  eben 
nur  mehr  mit  diesen  Krankheitsformen  vertrauten  Aerzten 
in  die  Augen  fielen,  weil  die  Kranken  noch  keine  Ver- 
worrenheit offenbarten  und  in  dem  Lazarethregime 
die  Bedingungen  ihrer  Wiedergenesung  fanden. 
Aber  bei  Manchen  brachen  plötzlich  heftige  Er- 
scheinungen hervor,  Avelche  die  Uebersiedelung  in  eine 
Irren-Anstalt  nothwendig  machten;  die  geistige  und 
psychische  Erschöpfung  in  Folge  der  Strapazen 
liess  die  Dem.  paral.  zahlreicher  auftreten,  und 
mancher  unmotivirte  Selbstmord ')  liess  nur  muthmaassen, 
dass  eine  schon  früher  bestandene  Störung  in  einem  akuten 
Anfälle  ein  rasches  Ende  herbeiführte." 

Danach  scheint  mindestens  ein  erheblicher  Theil  auch 
der  während  des  Krieges  zum  Ausbruch  gekommenen 
Psychosen  bereits  diejenigen  Merkmale  an  sich  getragen  zu 
haben,  welche  Nasse  schon  nach  dem  Feldzuge  von  18662) 
als  charakteristisch  für  die  Kriegs-Psychose  hinstellte  und 
bei  den  seiner  Beobachtung  zugänglichen,  nach  dem 
Deutsch-Französischen  Kriege  erkrankten  Heeresangehörigen 
wiederfand.3) 

Diese  Merkmale  sind  nach  Nasse  „der  gemeinsame 
Zug  auffallender  psychischer  Schwäche,  welche  un- 
beschadet der  verschiedenen  Erscheinungsformen  des  Irre- 
seins sich  in  der  Energielosigkeit,  Unbesinnlichkeit, 
Theilnahmlosigkeit,  Oberflächlichkeit  der  Affekte,  Vergess- 
lichkeit,  Gedächtnisssch wache,  dem  häufigen  Wechsel  der 
Wahnvorstellungen  und  oft  gänzlichem  Mangel  fixirter 
Wahnideen,  partiellen  Lähmungen  und  dem  raschen 
und  sicheren  Uebergang  in  psychische  Erschöpfung 
kennzeichnete.  Es  liegt  sehr  nahe  —  fügt  Nasse  weiter 
hinzu  — ,  die  Ursachen  für  dieses  tiefe  Ergriffensein  des 
Central  -  Nervensystems  in  der  Intensität  und  in  der  be- 
sonders raschen  Folge  der  aufregenden  und  schwächenden 
Einflüsse  des  Krieges,  wie  sie  in  gleicher  Fülle  kaum  unter 
allen  anderen  Lebensverhältnissen  vereint  gedacht  werden 
können,  zu  suchen." 

Dass  bei  der  Mehrzahl  der  kürzere  oder  längere  Zeit 
nach  dem  Kriege  Erkrankten  sich  von  vornherein 
Schwächezustände  bemerklich  machten  und  Paralyse  — 
wenngleich    nicht  immer  das  klassische  Bild  derselben  — 


J)  An  dieser  Stelle  sei  erwähnt,  dass  bei  der  gesammten  mobilen 
Deutschen  Armee  während  des  Kriegsjahres  nur  30  Todesfälle  durch 
Selbstmord  bekannt  geworden  sind.  Diese  geringe  Ziffer  steht  durch- 
aus im  Einklänge  mit  anderweitigen  Beobachtungen,  nach  welchen  eine 
entschiedene  Verminderung  der  Selbstmorde  in  Kriegs- 
und überhaupt  politisch  erregten  Zeiten  nicht  wohl  bezweifelt 
werden  kann.     (Vergl.  u.  A.  Morselli,  Der  Selbstmord.) 

a)  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  27,  a.  a.  0. 

3)  Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  30,  a.  a.  0. 
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den  häufigen  Ausgang  biMete,  wurde  auch  von  Arndt,1) 
Weyert,2)  Schwaab,3)  Loechner4)  u.  A.  hervorgehoben; 
andererseits  erklärt  sich  Jolly5)  die  günstigen  Heil- 
resultate bei  1 1  von  ihm  behandelten  Kranken  aus  dem 
Umstände,  dass  er  es  mit  Leuten  zu  thun  gehabt  habe, 
welche  noch  im  Kriege  selbst  akut  erkrankten,  während 
bei  Nasse' s  Patienten  eine  langsame  Entwich elung  der 
Psychose  und  spätere  Aufnahme  in  die  Anstalt  statt- 
gefunden hatte. 

Die  oben  aufgeführte  beträchtliche  Zahl  der  aus  Feld- 
lazarethen  geheilt  Entlassenen  spricht  jedenfalls  dafür,  dass 
während  der  Dauer  des  Krieges  neben  einer  Anzahl 
schwererer  Formen,  welche  gleich  den  nach  dem  Kriege 
zum  Ausbruch  gekommenen  Fällen  frühzeitig  psychische 
Schwäche  und  paretische  Erscheinungen  erkennen  liessen, 
eine  weit  grössere  Zahl  leichter,  rasch  und  günstig 
verlaufender  geistiger  Störungen  zur  ärztlichen 
Kenntniss  gekommen  ist. 

Als  Uebergang  von  den  im  Verlaufe  des  Feld- 
zuges ausgebrochenen  Psychosen  zu  den  später  ent- 
standenen und  als  erklärendes  Moment  für  letztere  darf 
der  neuropathische  Zustand  betrachtet  werden,  welcher 
während  des  Krieges  und  nach  demselben  bei  vielen  Theil- 
nehmern  am  Feldzuge  zu  Tage  trat,  ohne  dass  wirk- 
liches Irresein  sich  ausbildete.  Denselben  charakterisirt 
Arndt  (a.  a.  0.)  in  treffender  Weise:  „Leichte  Ermüdbar- 
keit, Unaufgelegtheit,  Abgespanntheit,  Unfähigkeit,  in  der 
früher  gewohnten  Weise  zu  arbeiten,  in  Folge  dessen  Un- 
zufriedenheit mit  sich  und  der  Welt,  Schlafsucht  und 
Schlaflosigkeit,  grosse  Reizbarkeit,  Schreckhaftigkeit,  leich- 
tes Eintreten  von  Beängstigungen,  trübe,  düstere  Gedanken, 
bisweilen  Selbstmordgedanken. " 

Dieser  Zustand  mag  theils  mit  der  auf  S.  168  dieses 
Bandes  berührten  Fatigatio  sich  decken,  theils  eine  Fort- 
entwickelung derselben  darstellen. 

Gegenüber  der  Meinung  Lunier's,  dass  erbliche 
Belastung  für  die  Entstehung  der  Kriegs -Psychosen  von 
verhältnissmässig  untergeordneter  Bedeutung  sei,  wird  von 
Witkowski  (a.  a.  0.)  darauf  hingewiesen,  1)  dass  der  von 
Lunier    gefundene  Prozentsatz   (24)   immer    noch    den  in 


1)  a.  a.  0. 

2)  Vierzehnte  ordentliche  Versammlung  des  psychiatr.  Vereins 
zu  Berlin  am  15.  Juni  1872.  (Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  29, 
S.  600.) 

3)  Schwaab,  Versorgung  der  geisteskranken  Invaliden  des 
Krieges  1870/71.     (Allgem.  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  39,  S.  630.) 

■<)  a.  a.  0. 

5)  Jolly,  Klinische  Mittheilungen  über  einige  in  Folge  des 
Feldzuges  1870/71  entstandene  Psychosen.  (Archiv  für  Psych,  und 
Nervenkrankh.  III.  Bd.,  S.  442.) 


mancher  Friedeusstatistik  sich  ergebenden  übersteige,  2)  dass 
sichere  anamnestische  Erhebungen  bei  den  in  Kriegszeiten 
Erkrankten  muthmaasslieh  besonderen  Schwierigkeiten  be- 
gegnet seien. 

Kasuistische  und  .statistische  (meist  auf  sehr 
kleinen  Zahlen  beruhende)  Mittheilungen  über  Psychosen, 
welche  bei  Deutschen  Heeresangehörigen  während  des 
Krieges  oder  nach  demselben  beobachtet  wurden,  finden 
sich  ausser  in  den  bereits  erwähnten  Vorträgen  und  Abhand- 
lungen von  Nasse,  Arndt,  Jolly,  Koster,  Loechner, 
Schwaab')  diesseitigen  Wissens  namentlich  noch  bei 
Ideler,2)   Schroeter,3)   Stoevesandt4)  und  Dick5). 


In  Nachstehendem  werden  IUI),  mit  Ausnahme  von 
No.  I  und  XLV1  noch  nicht  veröffentlichte  Kranken- 
geschichten solcher  von  psychischen  Leiden  Ergriffenen 
mitgetheilt,  welche  entweder  den  Deutsch -Französischen 
Krieg  bei  einem  mobilen  Deutschen  Truppentheile  mit- 
gemacht haben  (97),  oder  in  der  Mobilmachungsperiode  (2) 
oder  endlich  bei  einem  immobilen  Truppentheil  (1)  erkrankt 
sind  und  bei  denen  aintlicherseits  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Entstehung  bezw.  dem  Ausbruch 
der  Geistesstörung  und  den  kriegerischen  Ereignissen  an- 
genommen worden  ist. 

Bei  Einigen  derselben  trat  die  Affektion  noch  während 
des  Krieges  zu  Tage,  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  erst 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Friedensschluss.0)  Die 
hauptsächlichste  Quelle  bildeten  die  lnvalidenakten,  daneben 
die  Berichte  der  Feldärzte.  Werthvolle  Notizen  über  das 
weitere  Schicksal  eines  beträchtlichen  Theiles  der  Kranken 
sind  den  Irrenanstalten  zu  verdanken,  mit  welchen  sich  zu 
diesem  Zwecke  im  Jahre  1878  ein  Militärarzt  in  dienst- 
lichem Auftrage  in  Verbindung  zu  setzen  hatte. 


x)  Ausser  dem  bereits  erwähnten  Vortrage  Schwaab 's  „Ver- 
sorgung der  geisteskranken  Invaliden  des  Krieges  1870,71"  siehe  auch 
dessen  Bemerkungen  „Ueber  das  häufige  Auftreten  von  Geistesstörungen 
bei  Reservisten  nach  dem  Kriege  1870/71".  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Band  36,  S.  479.) 

2)  Ideler,  Mittheilungen  über  Psychosen  bei  Militärpersonen. 
(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  29,  S.  598.) 

3)  Schroeter,  Psychiatrische  Bemerkungen  aus  dem  Felde. 
(Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  28,  S.  343.) 

*)  Stoevesandt,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  in  Folge  der  letzten 
Kriege  entstandenen  Psychosen.    Dissert.  inaug     Halle  1871. 

5)  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Band  30,  S.  254. 

c)  Das  betreffende  Zahlenverhältniss  siehe  in  der  „  Rekapitulation" 
am  Schlüsse  dieses  Kapitels.  —  Schlüsse  hinsichtlich  der  Häufigkeit 
der  Psychosen  bei  verschiedenen  Chargen  lassen  die  mitgetheilten 
Krankengeschichten  nicht  zu,  weil  aus  äusseren  Gründen  das  die 
höheren  Chargen  betreffende  Aktenmaterial  ausgiebiger  verwerthet  ist. 


■itats-Ecriclit  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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X.  Kapitel:  Kriegs -Psychosen. 


Band  VII. 


I.  Geistesstörung-  nach  Verletzungen. 

A.    Nach  Verletzung  oder  Erschütterung  des  Kopfes. 


Traumatische  Einwirkungen,  welche  den  Kopf  treffen, 
sind  nach  gegenwärtiger  Anschauung  in  zweifacher  Weise 
zur  Entstehung  von  Psychosen  beizutragen  im  Stande:  ent- 
weder kann  der  verletzende  Einfluss  durch  die  Schädel- 
deeken  hindurch,  mit  oder  ohne  Kontinuitätstrennung  der- 
selben, eine  unmittelbare  Wirkung  auf  die  Hirnhäute  oder 
das  Gehirn  selbst  ausüben  und  durch  direkte  Alteration 
des  Centralorgans  zur  Entwickelung  einer  psychischen 
Störung  führen,  oder  es  kann  eine  am  Kopfe  stattgehabte 
Nervenverletzung  durch  peripherischen  Reiz  in  der  Folge 
das  Entstehen  einer  reflektirten  Psychose  herbeiführen. 
Bei  letzterer  handelt  es  sich,  abgesehen  von  den  Fällen, 
in  welchen  bei  prädisponirten  Individuen  durch  Affektion 
der  höheren  Sinnesnerven  das  Auftreten  von  Hallucinationen 
bedingt  wird,  um  Reizerscheinungen,  welche  durch  das 
Hineinwachsen  eines  Nerven  in  eine  Narbe,  durch  Zerrung 
und  Druck  des  Nerven,  zuweilen  durch  Neurome  herbei- 
geführt werden;  auch  eingeheilte  Fremdkörper  (Schrot- 
körner etc.)  sind  als  ursächliche  Momente  solcher  peripherer 
Reize  beobachtet  worden. 

Eine  speziell  die  reflektirten  Psychosen  nach  Kopf- 
verletzung betreffende  Abhandlung  hat  Koeppe')  ver- 
öffentlicht. Derselbe  bringt  die  Beschreibung  einer  Reihe 
von  Beobachtungen,  in  welchen  die  Richtigkeit  der 
auf  Reflexpsychose  gestellten  Diagnose  durch  erfolg- 
reiches operatives  Eingreifen  bewiesen  wurde.  Dieser 
Autor  nimmt  an,  dass  gewiss  viele  Fälle,  in  denen  nach 
Kopfverletzungen  Geisteskrankheiten  aufgetreten  sind  und 
als  deren  ätiologisches  Moment  man  eine  Gehirnerschüt- 
terung ansah,  bei  genauer  Berücksichtigung  der  Anamnese 
und  Untersuchung  des  Kopfes  auf  Narben  sich  als  reflek- 
tirte  Psychosen  erweisen  würden.  Hierbei  dürfte  wohl 
auch  zu  berücksichtigen  sein,  dass  bei  peripherischer 
Nervenreizung  am  Kopfe  und  Hirnerschütterung,  welche 
beiden  Momente  bei  Kopfverletzung  sehr  häufig  vereint 
sind,  die  Erschütterung  des  Gehirns  zur  reflektorischen 
Psychose  besonders  disponiren  mag,  somit  ein  Zusammen- 
wirken beider  Momente  wohl  stattfinden  kann.  Bei  den 
von  Koeppe  citirten  Kranken  bestanden  stets  Familien- 
oder individuelle  oder  beiderlei  Anlagen  zu  Geistes- 
störungen. Es  traten  von  dem  betheiligten  Nerven  aus 
die   Erscheinungen    der   traumatischen  Neuralgie    ein,    die 


J)  Koeppe,  Kopfverletzungen  als  Ursache  reflektirter  Psychosen. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin.     Band  13,  S.  383  u.  ff. 


sensiblen  Störungen  wurden  schwerer  und  heftiger,  re- 
flektorisch kamen  motorische  Paresen  und  Paralysen,  auch 
epileptische  Anfälle  zu  Stande.  Koeppe  ist  der  An- 
sicht, dass  zum  Ausbruch  reflektirter  Psychose  erbliche 
oder  individuelle  psychopathische  Prädisposition  Bedingung 
sei  und  betont,  dass  man  andererseits  nicht  jede  schmerz- 
hafte Narbe  bei  einem  Geisteskranken  als  Ursache  des 
Irreseins  auffassen  dürfe,  ebensowenig  wie  bei  Epilepsie. 
Dass  aber  die  Entstehung  der  Geistesstörung  nicht  auf 
einfacher  Fortleitung  eines  entzündlichen  Prozesses 
beruhe,  beweise  der  sofortige  Erfolg  nach  Durchschneidung 
oft  schon  eines  Nervenastes. 

Kahlbaum  hat  eine  Gruppe  von  Erscheinungen,  wie 
sie  nach  Kopfverletzungen  sowie  nach  Geschwülsten,  Ent- 
zündungen etc.  vorkommt,  als  besondere  Krankheitsform 
unter  dem  Namen  „Cephalosie"  geschildert.  Der  Verlauf 
dieser  Krankheitsform  wird  als  ein  häufig  sehr  laug- 
samer beschrieben,  so  dass  Jahre  zwischen  der  Kopf- 
verletzung und  dem  Ausbruch  der  wirklichen  Geistes- 
störung liegen  können.  Meist  entwickele  sich  zunächst 
Reizbarkeit,  auffahrendes  Wesen,  Zornesmuth.  Dazu  finden 
sich  Kopfschmerzen,  Neigung  zu  Kongestivzuständen,  Widere 
standslosigkeit  gegen  jeden  psychischen  Reiz,  auffallende 
Exaltation  nach  dem  Genüsse  selbst  kleiner  Mengen  alko- 
holischer Getränke  ein.  Mit  der  Zeit  treten  ohne  äussere 
Veranlassung  Wuthausbrüche  und  die  heftigsten  Tobsuchts- 
anfälle  mit  Zerstörungssucht  auf.  Endlich  entwickeln  sich 
in  den  meisten  Fällen  epileptoide  Anfälle.1) 

v.  Krafft-Ebing2)  macht  bezüglich  dieser  Krankheits- 
form die  Bemerkung,  dass  zu  derselben  junge  Männer  und 
auffallenderweise  gerade  junge  Soldaten  eine  besonders 
starke  Disposition  haben. 

An  der  Hand  einer  kasuistischen  Zusammenstellung 
trennt  v.  Krafft-Ebing3)    die  psychischen  Erkrankungen 


"■)  Die  so  geschilderte  Symptomengruppe  der  Cephalosie  fand 
Hecker  (ein  Fall  von  Irrsinn  nach  Kopfverletzung,  Deutsche  medi- 
zinische Wochenschrift  1876,  No.  23)  bei  einem  in  Untersuchungshaft 
befindlichen  Soldaten,  welcher  im  11.  Lebensjahre  durch  Auffallen 
eines  Bleistückes  eine  Verletzung  des  rechten  Stirnbeines  erlitten 
hat.  Patient  bot  seit  jener  Zeit  die  allmälig  wachsenden  Erschei- 
nungen der  Cephalosie  dar,  die  sich  schliesslich  in  einer  mit  epilep- 
toiden  Anfällen  beginnenden  Mania  transitoria  kundgab. 

2)  v.  Krafft-Ebing,  Die  transitorischen  Störungen  des  Selbst- 
bewusstseins  etc.    Erlangen  1868. 

3)  v.  Krafft-Ebing,  Ueber  die  durch  Gehirnerschütterung  und 
Kopfverletzunghervorgerufenen  psychischen  Krankheiten.  Erlangen  1868. 
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nach    Kopfverletzungen     in     drei    Gruppen.         Er     unter- 
scheidet 

1)  Fälle,  in  welchen  die  Seelenstörung  die  direkte 
unmittelbare  Folge  der  Verletzung  ist: 

2)  solche,  bei  denen  ein  Stadium  prodromorum  unter 
vorwaltenden  Erscheinungen  gestörter  Funktion 
der  Sensibilität  mit  beginnender  Aenderung  des 
Charakters  den  Zusammenbang  vermittelt; 

3)  solche,  bei  denen  eine  Gehirnerschütterung  nur 
eine  Prädisposition  zu  psychischer  Erkrankung 
hinterlässt  und  ein  Gelegenheitsmoment  erst  die 
Psychose  zum  Ausbruch  bringt. 

Bei  den  Kranken  der  ersten  Gruppe  fand  er  ausnahms- 
los das  Bild  primären  Blödsinns  mit  grosser  Bewusst- 
seinsstörung,  Reizbarkeit  und  hochgradiger  Reduktion  der 
psychischen  Funktionen.  Die  Erscheinungen  besserten  sich 
im  weiteren  Verlauf  entweder  bis  zu  einem  gewissen  Grade, 
oder  das  Leiden  schritt  vorwärts  bis  zu  den  äussersten 
Grenzen  des  apathischen  Blödsinns.  Melancholie  wurde 
als  unmittelbare  Folge  einer  Gehirnerschütterung  nie 
beobachtet.  Es  wird  hier  eine  Herabsetzung  der  Hirn- 
vitalität  durch  die  Erschütterung  gesetzt:  schliesslich  kann 
der  pathologisch-anatomische  Prozess  als  Atrophia  cerebri 
ablaufen. 

Bei  der  zweiten  Gruppe  gehen  dem  Ausbruch  des 
Irreseins  Prodrome  voran,  welche  sich  namentlich  durch 
heftigen  Kopfschmerz,  zornigen  Affekt  kundgeben,  dann 
meist  zu  maniakalischen  Zuständen  sich  steigern  und  oft 
mit  terminalem  Blödsinn  schliessen.  Pathologisch-anatomisch 
hat  man  bei  dieser  Gruppe  (sofern  es  sich  eben  nicht  etwa 
um  Reflexpsychosen  handelt)  an  Prozesse  zu  denken,  bei 
welchen  durch  das  Trauma  herdartige  Veränderungen  be- 
wirkt werden,  von  denen  die  weitere  diffuse  Erkrankung 
des  Hims  und  seiner  Häute  den  Ausgangspunkt  nimmt. 

Bei  der  dritten  Gruppe  wird  durch  das  Trauma  die 
Hirnvitalität  so  weit  herabgesetzt,  dass  eine  wesentliche 
Beschränkung  der  Widerstandskraft  gegen  spätere  acci- 
dentelle  Einflüsse,  welche  zur  Erregung  von  Geistes- 
störungen geeignet  sind,  zu  Stande  kommt.  Die  klinische 
Form  der  Psychosen  scheint  für  solche  Fälle  eine  variable 
zu  sein. 

Neuerdings  hat  Wille1)  darauf  hingewiesen,  dass  diese 
Eintheilung  nicht  alle  Arten  traumatischen  Irreseins  umfasst; 
auch  hält  er  auf  Grund  einiger  glücklich  verlaufener  Fälle 
die  Prognose  des  Irrsinns  nach  Kopfverletzung  für  günstiger, 
als  v.  Krafft-Ebing. 

Die  Frage,  ob  die  traumatische  Psychose,  speziell  die- 
jenige nach  Kopfverletzungen,  eine  besondere  klinische 


l)  Wille,  Ueber  traumatisches  Irresein  (Archiv  für  Psychiatrie 
u.  Nervenkrankh.,  VIII.  Band,  S.  219). 


Form  darstelle,  ist  seit  Schlager')  mehrfach  erörtert 
worden  (insbesondere  durch  Skae2)  und  v. Krafft-Ebing3),) 
im  Zusammenhange  damit  namentlich  die  weitere  Frage 
nach  der  Bedeutung  der  Kommotionserscheinungen  sowie 
des  Sitzes  einer  Kopfverletzung  für  die  Entstehung  psy- 
chischer Störungen  und  nach  der  Prognose.  In  einer 
resümirenden  Arbeit  über  „Geistesstörungen  nach  Kopf- 
verletzungen"4) gelangt  Hartmann  auf  Grund  der  bisher 
veröffentlichten  Fälle  und  Erörterungen  zu   dem  Resultat: 

1)  dass  das  traumatische  Irresein  keine  spezifische 
nosologische  Form  darstelle,  jedoch  gewisse 
Eigenthümlichkeiten  in  Verlauf  und  Aus- 
gang besitze;  Exaltationszustände  und  die 
verschiedensten  Grade  der  Demenz,  rein  oder 
kombinirt,  werden  am  häufigsten  beobachtet: 

2)  die  primäre  traumatische  Psychose  äussere  sich 
als  primäre  Demenz,  primäre  Tobsucht  oder  Manie, 
periodisch  oder  kontinuirlich ,  oft  mit  Krämpfen; 
die  sekundäre  trage  meist  von  vornherein  den 
Charakter  psychischer  Schwäche  oder  sie  beginne 
mit  einem  melancholischen  oder  maniakalischen 
Vorstadium,  welches  auffallend  schnell  in  Demenz 
übergehe,  meist  mit  dem  Charakter  der  Paralyse; 
die  sekundäre  Psychose  in  Folge  traumatischer 
Epilepsie  verlaufe  vorwiegend  mit  Exaltation, 
die  reflektirte  fast  ebenso  oft  mit  Depressions- 
zuständen; 

3)  che  Prognose  der  primär-traumatischen  und  Reflex- 
Psychosen  sei  eine  verhältnissmässig  günstige,  die 
der  übrigen  ungünstiger;  das  Bestehen  traumatischer 
Epilepsie  trübe  die  Prognose; 

4)  Art  und  Ort  des  Traumas  (am  Kopfe)  übe  keinen 
Einfluss  auf  das  spätere  Irresein;  Kommotions- 
erscheinungen seien  nicht  Vorbedingung  für  das 
Zustandekommen  einer  Geistesstörung,  doch  ver- 
grössere  schwere  Kommotion  die  Gefahr; 

5)  Kopfverletzungen  hinterlassen  noch  auf  viele  Jahre 
Invalidität  des  Gehirns,  besonders  beim  Vorhanden- 
sein lokaler  Residuen. 

Nach  Pick  u.  A.5)  soll  für  traumatische  Demenz  die 
Selbsterkenntniss  des  Kranken  hinsichtlich  der  erlit- 
tenen psychischen  Einbusse  charakteristisch  sein.  Dies  sowie 
die  eigenthümliche  Form  der  psychischen  Schwäche  sei 
Folge  der  disseminirten  Form  des  Prozesses. 


*)  Schlager,  Die  in  Folge  von  Gehirnerschütterung  sich  ent- 
wickelnden psychischen  Störungen  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
zu  Wien,  1857,  Vtt  und  VUX). 

2)  David  Skae,  The  Morisonian  lectures  on  Lusanity  (Journal 
of  mental  science).  —  Annales  med.-psych.,  1878,  L,  S.  289:  Skae, 
La  folie  traumatique. 

3)  a.  a.  0. 

-1)  Archiv  für  Psychiatrie  u.  Nervenkrankh.,  XV.  Band,  S.  98  ff. 
5)  Siehe  bei  Hartmann  a.  a.  0. 
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Die  Häufigkeit  progressiver  Paralyse  nach  Kopf- 
verletzung ist  von  psychiatrischer  wie  chirurgischer  Seite 
(Schule,  v.  Bergmann  u.  Ä.)  gleiohmässig  betont  worden. 

Unter  den  nachstehend  mitgeteilten  13  Fällen  von 
Geistesstörung   nach   Verletzung    oder    Erschütterung   des 

Kopfes    beziehen    sieh    vier    (1    Ins  IV)    auf   Schussver- 

let/.nng  am  Kopfe,  einer  (V)  auf  Verwundung  durch 
Säbelhiebe,  acht  auf  Gehirnerschütterung  (ohne  er- 
hebliche äussere  Verletzung),  und  zwar  einer  (VI)  durch 
Prellschuss  an  den  Helm,  einer  (Vll)  durch  Kolben- 
schlag auf  den  Helm,  fünf  (VIII  bis  XII)  durch  Unfall 
mit  Pferden,  endlich  einer  (Xlll)  durch  nicht  näher 
bezeichnete  Ursache. 

Was  die  Formen  der  Erkrankung  betrifft,  so  linden 
sich  die  von  den  oben  genannten  Autoren  geschilderten 
Krankheitsbilder  sämmtlich  vor.  Fall  I  ist  ein  in  der  Litte- 
ratur  mehrfach  eitirtes  Beispiel  jener  reflektirten  Psychosen, 
wie  sie  Koeppe  beschreibt:  desgleichen  dürfte  Fall  III  in 
diese  Kategorie  zu  rechnen  sein.  Auch  die  unter  dem  Namen 
„Cephalosie"  zusammengefasste  Symptomengruppe  spiegelt 
sich  mehrfach  wieder  (siehe  insbesondere  Fall  IV  und  VII). 
Ebenso  fällt  es  nicht  schwer,  die  nachstehenden  Kranken- 
geschichten mit  Ausnahme  von  No.  II,  bei  welcher  die 
späteren  Angaben  über  den  offenbar  individuell  schon 
vorher  belasteten  Mann  Lücken  aufweisen,  auf  die  von 
v.  Krafft-Ebing  aufgestellten  Gruppen  zu  vertheilen. 
Zur   ersten   Gruppe    (primäre  psychische   Schwäche)   wären 


Fall  VII  und  XI,  vielleicht  auch  XII,  zu  zählen;  zur 
zweiten,  bei  welcher  nach  Einwirkung  des  Traumas  ein 
Stadium  prodromoruui  vor  Ausbruch  der  eigentlichen  Psy- 
chose gefordert  wird,  gehört  die  Mehrzahl  der  nach- 
stehenden Beobachtungen  (I,  IV,  VI,  VIII,  IX,  X):  Fall  V, 
eventuell  auch  Fall  Xlll  endlich  dürfte  der  dritten  Gruppe 
zuzurechnen  sein,  bei  welcher  durch  das  Trauma  die  Wider- 
standsfähigkeit der  Psyche  so  weit  geschwächt  wird,  dass 
späten1  Einflüsse  geeigneten  Boden  zur  Erweckung  geistiger 
Störungen  vorlinden. 

Pie  Mehrzahl  (neun)  der  in  dieser  Gruppe  aufgeführten 
Kranken  (I,  II,  HI,  IV,  VI,  VIII,  IX,  X,  XIII)  zeigte 
längere  oder  kürzere,  zum  Theil  sehr  heftige  Aufregungs- 
zustände;    bei    vier    der    oben    erwähnten    Fälle    (I,    Fl, 

VIII,  X),  ebenso  bei  dem  unter  VII  beschriebenen 
Kranken,  sind  Hallucinationen,  bei  fünf  (II,  IV,  V1U, 

IX,  X)  Verfolgungsideen  ausdrücklich  konstatirt.  Nicht 
erwähnt  sind  Exaltationszustände  ausser  bei  den  von 
primärer  psychischer  Schwäche  Befallenen  (siehe  oben) 
nur  bei  dem  unter  No.  V  aufgeführten  Kranken. 

Auf  die  Krankengeschichte  X  sei  die  Aufmerksamkeit 
deshalb  gelenkt,  weil  sie  durchaus  dem  von  Kahlbaum1) 
aufgestellten,  freilich  von  anderer  Seite  noch  bestrittenen 
Krankheitsbilde  der  Katatonie2)  entspricht.     Sänimtliche 


i)  Siehe  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Band  32,  S.  117. 
8)  Vergl.  betreffs    des   katatonischen  Irreseins    auch    Brosius, 
Die  Katatonie  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Band  33,  S.  770). 


K  a  s  u 


Lau- 
fende 
No. 

1. 


Charge. 

Alter   zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 


Reservist. 
19  Jahre. 
Böttcher. 


Anarnnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 


Ort,  Zeit  und  Art  der  Verletzung 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 


Keine  Heredität. 
Selbst  früher  gesund. 


Erlitt  in  der  Schlacht  an  der  Hallue  am  23. Dezember  1870 
eine  Schussverletzung  am  Kopf,  deren  Narben  nach 
Jahren  noch  sichtbar  waren.  —  Die  eine  Narbe  war  linien- 
förmig  im  äusseren  Drittel  der  linken  Augenbraue,  die  an- 
dere sternförmig  etwa  41/-' cm  oberhalb  und  2  cm  vor  dem 
äusseren  Gehörgange  zu  finden.  Aus  dem  Schusskanal 
wurden  ziemlich  fest  im  Knochen  sitzende  Bleistücke  ex- 
trahirt.  Während  des  Aufenthalts  im  Lazareth  stets 
Schmerzen  geringen  Grades,  welche  aber  mit  fortschreiten- 
der Heilung  abnahmen.  Im  Februar  1871  traf  Patient 
wieder  bei  der  Kompagnie  ein,  konnte  jedoch  keinen 
Helm  tragen,  hatte  Schmerzen  in  den  Narben  bei 
Bewegung  des  Kiefers.  Im  September  1871  anscheinend 
gesund  vom  Militär  entlassen. 


Oktober  1872. 
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als  konstant  bezeichneten,  daher  wesentlichen  Symptome 
dieses  als  „Spannungs-Irresein"  dem  „Lähmungs-Irresein" 
(Paralyse)  gegenübergestellten  Bildes  finden  in  der  er- 
wähnten mit  terminalem  Blödsinn  schliessenden  Kranken- 
geschichte sich  wieder,  insbesondere  die  Stummheit  und 
Unbeweglichkeit  (auch  Flexibilitas  cerea),  die  Gleich- 
artigkeit und  häufige  Wiederholung  derselben 
Worte  (Verbigenation)  und  Bewegungen  etc. 

Betreffs  des  Ausganges  handelt  es  sich  3 mal  (V,  VI, 
IX)  um  progressive  Paralyse  (wenn  auch  bei  V  wohl 
nicht  um  die  eigentlich  klassische  Form),  4mal  (X  und  XII, 
wohl  zweifellos  auch  VII  und  XI)  um  Verblödung;  ge- 
heilt wurden  zwei  Kranke  (I  und  XIII),  die  übrigen  theils 
gebessert  (VIII),  theils  ohne  Erfolg  behandelt  (IV); 
bei  zweien  (II  und  111)  ist  der  Ausgang  unbekannt. 

Schwinden  des  Bewusstseins  für  längere  oder 
kürzere  Zeit  ist  nur  in  4  Fällen  (I,  II,  V,  XIII)  nicht 
ausdrücklich  konstatirt. 

Als  begünstigende  Momente  zur  Entstehung  der 
Psychose  wirkten  nachweislich  mit:  2mal  hereditäre  Be- 
lastung (VI  und  X),  2mal  individuelle  prädisponirende 
Momente,  und  zwar  in  einem  Falle  (II)  hartnäckige  Leibes- 
verstopfung mit  hypochondrischer  Verstimmung, 
in  einem  andern  (IV)  von  Jugend  auf  bestehende  Geistes- 
schwäche. Eine  spezielle  nachweisbare  Ursache,  welche, 
nachdem  die  Disposition  zur  Psychose  durch  das  Trauma 
gesetzt    war,    okkasionell  den   Ausbruch   des  Irreseins  be- 


dingt zu  haben  scheint,  ist  nur  für  einen  Kranken  (XIII) 
zu  registriren.  Bei  diesem  wurde  nach  einer  im  Kriege 
stattgefundenen  Gehirnerschütterung  die  Geistesstörung  erst 
dann  manifest,  als  umfangreiche  Eiterung  am  Unterkiefer 
und  eine  typhöse  Erkrankung  eingetreten  war. 

Bei  den  übrigen  acht  Kranken  sind  weder  ererbte 
oder  individuell  vorbestehende,  noch  —  abgesehen  vom 
Kriegsleben — spätere  begünstigende  Momente  nachgewiesen. 

Ausser  den  nachstehend  aufgeführten  13  Fällen  gehören 
hierher  einige  im  ersten  Kapitel  dieses  Bandes  unter- 
gebrachte Krankengeschichten,  insbesondere  Fall  XXXIII, 
XXXIV,  XXXV  und  XL  (S.  12  und  13  dieses  Bandes), 
bei  welchen  es  sich  um  Reflexepilepsie  mit  periodischen 
Aufregungszuständen  (psychische  Epilepsie)  handelt, 
eventuell  auch  diejenigen  Kranken,  bei  denen  sich  in  Folge 
von  Epilepsie  nach  Kopfverletzung  geistige  Schwäche  ent- 
wickelte (vergl.  insbesondere  S.  3,  Fall  IV  und  VIII,  des- 
gleichen  S.  31,  Fall  LXIX). 

Auch  bei  den  in  der  III.  Abtheilung  dieses  Kapitels 
unter  No.  LVII,  LVIII,  LIX  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten hat  möglicherweise  eine  Gehirnerschütterung 
die  Schreckwirkung  unterstützt. 

Vereinzelte  andere  Fälle  von  Geistesstörung  nach 
Kopfverletzung  bei  Deutschen  Heeresangehörigen  aus  dem 
Kriege  1870/71  sind  in  den  bereits  erwähnten  Veröffent- 
lichungen von  Jolly  (Fall  IV),  Dick,  Hartmann 
(Beobachtung  XLIU)  enthalten. 


i  s  t  i  k. 


Art   und  Verlauf   der   Geistesstörung. 


Pat.  nahm  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Militärdienst  das  Böttehergewerbe  wieder  auf,  be- 
merkte jedoch  dabei  sogleich,  dass  er  beim  Bücken  Schmerzgefühl  im  Kopf  und  Schwindel  ver- 
spüre, glaubte  auch  zuweilen,  es  habe  ihn  Jemand  gerufen,  ohne  dass  dies  der  Fall  war. 
Im  Frühjahr  1872  war  er  mehrere  Tage  arbeitsunfähig,  klagte  über  Gefühl  von  Völle  im  Kopf,  zeigte 
sich  dabei  zornesmuthig.  Am  14.  Oktober  1872  wurde  er  völlig  geisteskrank  seinen  Eltern  über- 
bracht und  am  18.  Oktober  1872  einer  Anstalt  übergeben.  Hier  traten  in  unregelmässigen  Intervallen 
Zustände  von  Exaltation  ein,  denen  jedesmal  ein  stechender,  bis  zur  Unerträglichkeit  sich  steigernder 
Schmerz  in  der  Schläfengegend  voranging.  Dann  folgten  Gesichts- und  Gehörs-Hallucinationen. 
Mit  dem  Eintritt  ruhigen  Schlafes  hörte  der  Anfall  auf.  Anfangs  in  den  Intervallen  geringer  Grad 
melancholischer  Depression.  Die  Anfälle  nahmen  unter  Morphium-Behandlung  an  Häufigkeit  ab; 
das  Gedächtniss  blieb  ungetrübt;  Patient  zeigte  offenes  Wesen,  deutliches  Krankheitsbewusstsein. 
Seit  dem  1.  April  1873  kein  Anfall.  Als  Ursache  der  Geistesstörung  wurde  die  Verletzung  der  vor  dem 
Ohre  befindlichen  Zweige  des  n.  trigeminus  angenommen,  deren  spätere  Hineinziehung  in  das 
Narbengewebe  einen  peripherischen  Reiz  bedingte  und  damit  die  Veranlassung  zur  reflektirten 
Psychose    abgab. 


Dieser  Fall  ist  identisch 
mit  dem  in  das  erste  Ka- 
pitel dieses  Bandes  (S.  31) 
unter  No.  LXXIII  auf- 
genommenen. Derselbe  ist 
bereits  von  Wendt  auf 
der  18.  ordentlichen  Ver- 
sammlung des  psychia- 
trischen Vereins  zu  Berlin 
am  15.  Dezember  1873(A11- 
gem.  Zeitschr.  f.  Psychia- 
trie, Bd.  31,  S.  80)  be- 
sprochen und  seitdem  in 
Lehrbücher(Schüleu.A.) 
und  Abhandlungen  (Beobachtung  57  bei  Hartmann,  a.  a.b.)  als  klassisches  Beispiel  traumatischer  Keflexpsycliose  «J>^^|«"-  J^g™ 
dieser  ihm  beigelegten  besonderen  Bedeutung  ist  ein  Auszug  aus  der  auf  Seite  31  dieses  Bandes  ausführlicher  mitgetheilten  Krankengeschichte 
auch  an  dieser  Stelle  abgedruckt. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Am  5.  Juli  1873  ge- 
heilt aus  der  Anstalt 
entlassen. 
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Lau- 
tende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilber  uf. 

Anauiucstisehe  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Moment  e. 

Ort,  Zeit  und   Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

11. 

Lieutenant. 
2!)  Jahre. 

Litt  bereits  nach  dem 
Feldzuge  von  1806  an 
hypochondrischer 
Gemüt  hsver  Stim- 
mung  mit   hartnäcki- 
gen  Unterleibs- 
stockungen. 

Erhielt   im    Gefecht   am  Mont  Mesly  (vor  Paris)    am 
30.  November  1870  einen  Gewehrschuss  in  den  Kopf. 
Die  Kugel    drang    dicht   unterhalb    des    linken  Auges  ein 
und  von   dort  durch  den  oberen  Theil  der  Nasenhöhle  bis 
zur   rechten  Wange,    wo  die  Narbe  der  Ausgangsöffnung 
sichtbar   ist.      Bei   einer  Untersuchung    am    15.  Juli  1871 
wurde  Patient  fast  erblindet  gefunden.     Die  Pupillen 
waren    ungleich    erweitert.      In    Folge    Degeneration    der 
Chorioidea,   an  welcher  auch   die  Retina  Theil  genommen 
hatte ,     bestand     vollkommene     Gebrauchsunfähigkeit    des 
rechten   und   starke  Schwachsichtigkeit  des   linken   Auges 

Nach  dem  Juli 
1871. 

III. 

Unteroffizier. 
28  Jahre. 

Unbekannt. 

Erhielt  am  9.  Januar  1871  vor  LeMans  einen  Schuss 
in    die    linke   Scbädelseite,    war  sofort  bewusstlos 
und   blieb   es   8  Tage   lang.      In   der  ersten  Zeit  bestand 
totale  Lähmung  des  rechten  Armes  und  Beines,  so- 
wie   bedeutende  Funktionsherabsetzung   des   linken 
Ohres  und  Auges. 

Sommer  1877. 

IV. 

Reservist. 
28  Jahre. 
Arbeiter. 

Trat  im  Herbst  1866 
in    den   Dienst.      War 
nach    Aussage     seiner 
Vorgesetzten     ein    be- 
schränkter schwach- 
köpfiger      Mensch, 
welcher       glaubte, 
Unteroffizier  wer- 
den  zu  müssen  und 
von  seinen  Kameraden 
deswegen  geneckt 
wurde. 

Im   Treffen   bei   Azay-Mazange   am    6.  Januar  1871 
Streifschuss  am  Kopf.     Die  nächsten  Folgen  der  Ver- 
wundung  sind  nur   aus  den  im  Jahre  1872  von  dem  Ver- 
letzten selbst  gemachten  Angaben   bekannt.     Danach  war 
er   eine   Zeit   lang   bewusstlos    und  bekam  dann  eine 
grosse  Beule  in  der  linken  Ohrgegend. 

Januar  1877. 
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Art   und   Verla u  f  der   Geistesstörung-. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Zeitweise  starke  Paroxysmen.      Patient    -wurde    aufgeregt,   heftig,    zornig,    glaubte   sich 
verfolgt,    schlief  schlecht,    hatte    Gesichts-,  Gehörs-  und   Geruchs-Hallucinationen. 


Aufnahme  in  eine 
Anstalt. 

Das  Leiden  wurde 
als  zweifellos  durch  die 
Schussverletznng  ent- 
standen erachtet. 


Bei  einer  Untersuchung  im  April  1S71  fand  sich  eine  2'/^  Zoll  lange,  in  der  Mitte  tief 
eingezogene  Xarbe  am  linken  Scheitelbein,  rechtsseitige  Parese,  Beeinträchtigung  des 
Gehörs-  und  Gesichtssinnes  links;  Gedächtniss  und  Denkvermögen  verringert;  Kopf 
niemals    schmerzfrei. 

20.  Juli  1872:  Periodischer  Schwindel;  Gedächtniss  träge;  Narbe  bei  Berührung 
schmerzhaft;    Störung    des    Seh-   und   Hörvermögens    links. 

9.  Juli  1875:  Zustand  etwas  gebessert:  namentlich  treten  Schwindelanfälle  nicht  mehr  auf. 

Patient  wurde  am  1.  Mai  1877  als  Hausdiener  bei  einer  Königlichen  Behörde  angestellt,  nach- 
dem er  während  einer  Probedienstleistung  durch  Eifer  und  gute  Führung  sich  die  Zufriedenheit  seiner 
Vorgesetzten  erworben  hatte. 

Am  2.  Juni  1877  Selbstmordversuch  durch  Aufschneiden  der  Pulsadern.  Enormer  Blut- 
verlust. Aufnahme  in  eine  Anstalt.  Die  geistige  Störung,  in  welcher  der  Selbstmordversuch  stattfand 
und  welche  von  nun  ab  unzweideutig  hervortrat,  wurde  als  Folge  der  Kopfverletzung  angesehen. 


Will  nach  erfolgter  Entlassung  aus  dem  Lazareth  an  stetem  Kopfschmerz,  Schlaf- 
losigkeit und  Schwindel  gelitten  haben.  Im  Jahre  1S72  zeigtePat.  laut  polizeilichen  Attests  Xeigung 
zum  Trunk  und  musste  zwei  Mal  wegen  Widerstands  gegen  die  Staatsgewalt  bezw.  wegen  Körper- 
verletzung bestraft  werden.  Im  Januar  1877  richtete  er  eine  von  Verfolgungsvorstellungen  und 
Verwirrtheit  zeugende  Eingabe  an  das  Bezirkskommando  Berlin.  Bei  einer  daraufhin  im  März  des- 
selben Jahres  vorgenommenen  Untersuchung  Hess  sich  ein  Zustand  von  Aufregung  und  Gedanken- 
flucht konstatiren,  verbunden  mit  Gr össehideen.  Objektive  Merkmale  der  Verwundung 
fanden  sich  am  Schädel  nicht.  Pat.  wurde  invalidisirt,  weil  man  annahm,  dass  die  Eindrücke  des 
Feldzuges,  speziell  auch  die  bei  der  Verwundung  erlittene  Hirnerschütterung,  eine  vielleicht  schon  vor- 
handen gewesene  psychische  Anomalie,  welche  jedoch  seine  militärische  Ausbildung  noch  ermöglicht 
hatte,  bis  zu  ausgesprochener  Psychose  gesteigert  haben. 

Später  gerieth  Pat.  in  gerichtliche  Untersuchung,  wurde  jedoch  aus  der  Untersuchungshaft  in 
eine  Irren-Anstalt  übergeführt.  Der  ärztliche  Direktor  derselben  stellte  im  September  1878  folgendes 
Attest  aus: 

„Der  p.  p.  leidet  an  Geistesstörung,  welche  sich  durch  einen  Zustand  von  Verwirrtheit  und 
Aufregung  äussert.  Er  ergeht  sich  in  mancherlei  Wahnideen,  welche  darauf  hinauslaufen,  dass  man 
ihn  verfolge,  in  seinen  Rechten  gekränkt  und  seine  Verdienste  nicht  genügend  gewürdigt 
habe,  behauptet,  dass  er  seiner  Bravour  vor  dem  Feinde  halber  habe  Offizier  werden  müssen,  dass  ihm 
das  Eiserne  Kreuz  1.  Klasse  gebühre  und  glaubt  auch  in  der  Anstalt  Gegenstand  vielfacher  Verfolgungen 
zu  sein.  Häufig  klagt  er  über  Kopfschmerzen,  die  er  seit  einer  im  Feldzuge  1870/71  erlittenen 
Kopfverletzung,  deren  Spuren  nicht  mehr  nachweisbar  sind,  zurückbehalten  habe,  ist  dann  besonders 
aufgeregt  und  bedarf  deshalb  der  Anstaltspflege." 


ZSach  einem  Anstalts- 
Attest  aus  dem  Juni  1879 
musste  Pat.  häufig  wegen 
hochgradiger  Er- 
regung isolirt  werden. 
Der  Inhalt  seiner  Wahn- 
vorstellungen war  im 
Wesentlichen  der  neben- 
stehend geschilderte. 

Pat.  wird  in  dem  er- 
wähnten Attest  als  un- 
heilbar erachtet. 
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Lau- 
fende 

No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2. 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 

Ort,  Zeit  und   Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

V. 

Rittmeister. 
28  Jahre. 

Ueber     Erblichkeit 
und    Vorerkraukung 
nichts  bekannt. 
ImFeldzugel866 
im  Gefecht  bei  Hühuer- 
wasser    durch    meh- 
rere     Säbelhiebe 
schwer  an  Kopf  und 
Hals     verwundet. 
Auf     dem    linken 
Scheitelbein      eine 
theilweise  mit  dem 
Knochen   verwach- 
sene Narbe  sichtbar. 

Machte  den  Krieg  1870/71  mit. 

1872. 

YT. 

Lieutenant. 
25  Jahre. 

Väterlicherseits 
Disposition  zu  Psy- 
chosen.   —    Betheili- 
gung an  den  Feldzügen 
von  1864  und  1866. 

In  der  Schlacht  bei  Gravelotte — St.  Privat  am  18.  August 
1870  traf  eine   Gewehrkugel   den  Helm,    so   dass  der 
Adler    auf   demselben    einen   tiefen   Eindruck   erhielt.     In 
Folge   der   Gehirnerschütterung   stürzte  Patient  be- 
wusstlos   zu   Boden,    erholte   sich   jedoch  bald  und   ver- 
blieb mit  deutlicher  Quetschung  der  Weichtheile   in 
der  Gegend  des  linken  Stirnhöckers  beim  Truppen- 
theile,     obwohl    er    noch    längere    Zeit    über    Gefühl    von 
Druck  und  Betäubung  im  Kopf  klagte. 

Herbst  1873. 

VII. 

Musketier. 

Unbekannt. 

In   der    Schlacht   bei    Spicheren    am    6.  August  1870 
Kolbenschlag  auf  den  Helm,  worauf  24stündige  Be- 
wusstlosigkeit  folgte.  Bei  der  Ankunft  in  einem  Reserve- 
lazareth  zu  Berlin  am  11.  August  war  Pat.  sehr  benommen, 
antwortete   unvollkommen;  Sprache   stotternd,   Gesicht  ge- 
röthet,  Puls  verlangsamt,  allgemeine  Kopfschmerzen.    Fieber 
bestand    nicht,    desgleichen    keine    Lähmungserscheinung'. 
Genaue  Untersuchung  des  Schädels   Hess  keine  Spur  einer 
Verletzung,  auch  keine  Sugillation  erkennen;   Blutung  aus 
Nase  oder  Ohr  soll  nicht  vorhanden  gewesen  sein.    Leichte 
Schmerzhaftigkeit  der  ganzen  Kopfschwarte  bei  Berührung. 
—  Eis.    Purgan tien. 

In   den   nächsten   Wochen    geringe   Veränderung    des 
Zustandes.     Anfang  Oktober  kann   Pat.  umhergehen. 

Herbst  1870. 
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Art   und   Verlauf  der   Geistesstörung. 


6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Nach  Heilung  der  im  Jahre  1866  erlittenen  Wunden  stellte  sich  häufig  Kopfschmerz  und 
Schwindel  ein;  dabei  lähmungsartige  Schwäche  und  konvulsivische  Anfälle  an  der 
rechten  Körperseite.  Patient  konnte  jedoch  im  Dienst  bleiben  und  1870  mit  in  das  Feld  rücken. 
Während  des  Krieges  kehrten  die  Kopfschmerzen  öfter  und  heftiger  wieder,  die  Schwäche  des  rechten 
Armes  nahm  zu,  dazu  gesellten  sich  später  Lähmungszustände  der  Blase,  Sprachstörungen, 
Ungleichheit   der    Pupillen,   Abnahme    der    Geistesfähigkeiten. 


Invalidisirt  im  Früh- 
jahr 1872  unter  der 
Annahme,  dass  durch 
die  Verwundung  im 
Jahre  1866  eine  Ent- 
zündung im  linken 
Vorderhirn  bedingt 
worden  sei,  welche  in 
weiterer  Folge,  insbe- 
sondere unter  dem 
Einfluss  der  Stra- 
pazen des  Krieges 
1870/71,  zu  dem  ge- 
schilderten paretischen 
Zustande   geführt  habe. 


Allmälig  fiel  ein  eigenthümliches ,  verändertes  Benehmen  auf,  welches  sich  namentlich  in 
Energielosigkeit  und  scheuem,  abgeschlossenem  Wesen  äusserte.  Besonders  trat  solches  zu 
Tage,  als  Patient  im  Winter  1872/73  wegen  eines  eingewachsenen  Nagels  das  Zimmer  hüten  musste. 
Um  diese  Zeit  dokumentirte  sich  auch  die  beginnende  Trübung  des  Seelenlebens  durch  vorüber- 
gehende Geistesabwesenheit.  Nach  einer  Erholungsreise  scheinbare  Besserung,  doch  traten  die 
Krankheitssymptome  bald  um  so  stärker  hervor.  Im  Herbst  1873  unzweifelhafte  wirkliche  Geistes- 
störung, welche  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  nothwendig  in  achte.  Hier  verfiel  Patient  bald  in  völlige  Tob- 
sucht, welcher  nach  einigen  Wochen  ein  tief  melancholischer  Depressionszustand  folgte.  Diese  Phase 
dauerte  bis  Ende  April  1874;  dann  wurde  Patient  redselig,  ass  wieder  freiwillig,  doch  behielten  seine 
Aeusserungen  ein  stark  melancholisches  Gepräge.  Am  21.  Mai  1874  Selbstmordversuch.  In  den 
nächsten  Monaten  auffallende  Besserung,  so  dass  am  27.  Juli  1874  die  Entlassung  aus  der  Anstalt 
erfolgte.  Am  29.  September  1874  erneute  Aufnahme  in  einem  Zustande  tiefer  Melancholie. 
Patient  musste  gefüttert  werden,  sprach  kein  Wort,  war  zu  keiner  Thätigkeit  zu  bewegen.  Die  linke 
Pupille  war  erheblich  weiter  als  die  rechte  und  reaktionslos,  die  Motilität  der  Extremitäten  nicht  er- 
heblich gestört.  Bald  traten  leichte  epilepti forme  und  apoplekti forme  Anfälle  ein,  letztere  als 
Schwindelanfälle  mit  kurzdauernder  Bewusstlosigkeit,  erstere  als  klonische  Krämpfe  in  den  Muskeln  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten. 


Paralyse. 


Zustand  bei  der  Entlassung  aus  dem  Lazareth  am  14.  November  1870: 
Pat.,  der  sehr  stark  und  wohlgenährt  geworden,  ist  schwachsinnig,  schwatzt  das  albernste 
Zeug,  beurtheilt  die  ihn  umgebenden  Verhältnisse  sowie  die  Nachrichten  vom  Kriege  wie  ein  Kind,  weint, 
wenn  er  von  seinen  Kameraden  geneckt  wird,  ist  gleich  darauf  ausser  sich  vor  Freude  etc.  Seine 
Sprache  ist  stotternd,  sein  Gang  schwankend,  schleppend,  wie  der  eines  paralytischen  Geistes- 
kranken. Wenn  er  aufgeregt  wird,  klagt  er  über  Kopfschmerzen  und  bekommt  vorübergehende 
Gehör  s-Hallucinationen. 


Sanitäts-Bericlit  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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No. 

1. 

Cliar  g  e. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

0 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 

3. 

Ort,  Zeit  und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

Vffl. 

Lieutenant. 
21  Jahre. 

Heredität  nicht  nach- 
weisbar. 

Stürzte  im  Kriege  1870,71,  als  ein  Pferd  unter 
ihm  erschossen  wurde,  mit  dem  Kopf  auf  denBoden 
und  blieb  längere  Zeit  bewusstlos  liegen. 

1871. 

IX. 

Hauptmann. 
32  Jahre. 

Als  geistig  sehr  begabt 
geschildert. 

Am  1.  August  1870  im  Felde  Sturz  mit  dem  Pferde; 
heftige  Erschütterung  der  rechten  Kopfseite  und 
der  ganzen   rechten  Körperhälfte;    vorübergehende 
Bewusstlosigkeit ;    bedeutende   Kontusion   des   rechten 
Fussgelenks  mit  Bruch  des  rechten  Wadenbeins. 

1874. 

X. 

Reserve- 
Kavallerist. 

28  Jahre. 

Landmann. 

Grossvater  litt  an 
Geistesstörung.  — 
Selbst  früher  gesund. 

Hat    in    der    Schule 
wenig  gelernt,  nach  Ab- 
leistung seiner  Dienst- 
pflicht     sich     verhei- 
rathet,    in   glücklicher 
Ehe  fleissig  und  wirth- 
schaftlich   gelebt,   den 
Feldzug  von  1866  mit- 
gemacht. 

Erlitt  im  Kriege  1870/71  einen  Sturz  vom  Pferde, 
blieb   bewusstlos   liegen  und  war   danach   längere   Zeit 
krank. 

1871. 

XI. 

Lazarethgehilfe. 
22  Jahre. 

Unbekannt. 

Erlitt  am  18.  Oktober  1870  in  Frankreich  durch  Sturz 
mit  dem  Pferde  eine  schwere  Gehirnerschütterung 
und  lag  acht  Tage  völlig  bewusstlos. 

Winter  1870/71. 
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Art  und   Verlauf  der   Geistesstörung. 


6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Seit  dem  Sturze  Klagen  über  Kopfsohmerzen;  später  Erregungszustände.  Noch  im 
Jahre  1871  stellten  sich  periodisch  Schlaflosigkeit,  Verfolgungsideen  und  Hallucinationen 
ein,  wobei  Pat.  auch  aggressiv  gegen  Andere  wurde,  daher  seine  Aufnahme  in  eine  Anstalt  erfolgte. 
Nach  einem  Bericht  aus  dem  August  1873  verhielt  er  sich  ruhig,  zeitweilig  sogar  apathisch;  dazwischen 
hatte  er  Hallucinationen,  war  sich  jedoch  dessen  bewusst.  Anfänglich  benahm  er  sich  schlaff  und 
energielos,  später  beschäftigte  er  sich  etwas  mit  Lesen,  Musik  etc. 


Am  6.  Juni  1874  ge- 
bessert entlassen. 


Nach  fünfwöchentlicher  Behandlung  kehrte  Pat.  zum  Regiment  zurück,  klagte  jedoch  häufig  über 
sehr  heftiges  Druckgefühl  und  dumpfen  Schmerz  im  Kopf,  sowie  in  der  rechten  Körperhälfte  und 
über  Gefühl  von  Hitze.  Auch  litt  er  an  Verdauungsstörungen  und  soll  psychisch  sehr  erregt 
gewesen  sein.  Nach  dem  Kriege  bildete  sich  deutlicher  Verfolgungswahn  aus.  In  solchem  Zustande 
stürzte  sich  Pat.  im  Dezember  1874  zum  Fenster  hinaus  und  zog  sich  einen  Querbruch  der  linken  Knie- 
scheibe zu.  Tobsuchtsanfälle  wechselten  mit  Depr essionszuständen.  Dazwischen  Zeiten  am 
scheinender  Besserung.  Im  Herbst  1875  erneutes  heftigeres  Auftreten  der  psychischen  Symptome: 
Verfolgungswahn,  zuweilen  Tobsucht,  dann  hochgradige  geistige  Verstimmung  und  Muth- 
losigkeit.  Dabei  rasende  Schmerzen  in  der  rechten  Körperhälfte  und  bedeutende  körperliche 
Schwäche,  Auswärtsschielen  (besonders  des  linken  Auges),  Abmagerung  der  linken  Körper 
hälfte,  unwillkürliche  Zuckungen  in  einigen  Kopf-  und  Gesichtsmuskeln,  beginnende  Lähmung 
namentlich  der  Extensoren  des  linken  Beines. 


Paralytischer 
Blödsinn. 

Tod  im  November  1877. 


Nach  Rückkehr  des  Patienten  aus  Frankreich  bemerkte  man  bald  eine  tiefgreifende  Veränderung 
seines  ganzen  Wesens,  er  war  still  und  misstrauisch,  beklagte  sich  mit  Unrecht,  dass  seine  Frau 
ihm  nichts  nach  Frankreich  geschickt  habe,  fing  au  arbeitsscheu  und  immer  unzufriedener  zu 
werden,  lief  planlos  auf  das  Feld,  kam  dann  verstört  zurück  und  maass  seine  Umgebung  mit  Blicken,  die 
gleichzeitig  Angst  und  Wuth  verriethen;  Gehör shallucinationen  traten  auf.  Allmälig  bildete 
sieh  völliger  Verfolgungswahn  aus,  wobei  Patient  aggressiv  gegen  seine  Umgebung  wurde  in  der 
Meinung,  dass  man  ihm  zu  Leibe  wolle.  Am  27.  Februar  1877  Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt.  Man 
fand  daselbst  auf  der  Stirn  über  dem  rechten  Auge  eine  V-' Zoll  lange,  anscheinend  mit  dem  Knochen 
verwachsene  Narbe.  Der  Gesichtsausdruck  war  auffallend  starr;  kein  Mienenspiel,  keine 
Lähmung.  Er  sprach  gar  nicht,  zog  nur  bei  jeder  Frage  und  auch  ohne  solche  die  Schultern  hoch. 
Wurde  er  zu  Bewegungen  aufgefordert,  so  führte  er  diese  korrekt  und  mit  militärischer  Strammheit  aus. 
Flexibilitas  cerea.  Er  betete  in  der  Anstalt  —  wie  schon  vorher  —  viel,  zeigte  grosse  Neigung, 
einen  bestimmten  Platz  aufzusuchen  und  dort  zu  stehen,  bis  er  auf  einen  Stuhl  niedergedrückt  wurde. 
Einmal  angefangene  Bewegungen  gab  er  schwer  wieder  auf,  lief  stundenlang  auf  dem  Korridor  oder  in 
engem  Kreise  umher.  Wie  aus  einem  eigenthümlichen  Schütteln  oder  Nicken  bei  einigen  an  ihn  gerichteten 
Fragen  hervorging,  verstand  er  das  Gesagte.  Im  August  schrieb  er  einige  Zeilen  auf  ein  Stück  Papier, 
in  welchen  er  sich  über  seine  Mitkranken  beklagte;  später  bellte  er  einen  ganzen  Monat  hindurch 
„wau!  wau!",  dann  gab  er  trompetenartige  Töne  von  sich,  dann  einen  gurgelnden  Gesang,  schliesslich 
fing  er  an  —  erst  stotternd,  dann  geläufiger  —  das  Vaterunser  zu  beten,  sprach  auch  sonst,  gab  aber 
auf  die  gleichgiltigsten  Fragen  keine  Antwort,  „weil  es  Geheimniss  sei"  etc. 


Am-  19.  Dezember 
1877  für  blödsinnig 
erklärt. 


Schon  im  Lazareth  trat  geistige  Schwäche,  namentlich  des  Gedächtnisses,  hervor.  Patient 
wurde  der  Ersatz  -  Eskadron  seines  Regiments  überwiesen,  konnte  jedoch  seinen  Dienst  nicht  mehr 
mit  der  erforderlichen  Präzision  versehen.  Aeusserlich  sichtbar  war  eine  Schrumpfung  der  linken 
Ohrmuschel  in  Folge  einer  durch  den  Sturz  erlittenen  Quetschwunde.  Das  Gehör  auf  dem  linken 
Ohre  wesentlich  verschlechtert.  Bei  körperlich  gutem  Ernährungszustande  war  der  Kranke  un- 
besinnlich, unorientirt  über  Dinge,  welche  ihn  nahe  angingen,  zeigte  überhaupt  wesentlich  ver- 
minderte Intelligenz. 


Als  ganzinvalide  ent- 
lassen. 
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1. 

C  karg  e. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

Anamnestische  Daten. 
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und  individuelle 

prädisponirende 
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Ort,  Zeit  und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XII. 

Kanonier. 
24  Jahre. 

Ruhiges  Temperament. 
Gute  Geistesanlagen. 

Erlitt   während  des   Krieges  eine  starke  Gehirner- 
sckütterung    dadurch,     dass    er    von    einem    Pferde, 
welches  sich  losgerissen  hatte  und  von  ihm  ergriffen  werden 
sollte,  keftig  gegen  den  harten  Boden  geschleudert 
wurde;  auch  erhielt  er  bei  diesem  Anlass  einen  Hufschlag 
gegen  den  Kopf.   Das  Bewusstsein  schwand  sofort,  er- 
hebliche Blutmengen  drangen  aus  Mund  und  Nase.  Ob  es  sich 
um  Schädelbruch  oder  nur  um  sehr  starke  Gehirnerschütte- 
rung gehandelt  kat,  war  nickt  definitiv  festzustellen.     Im 
Lazareth  kam  er  erst  nach  mehreren  Tagen  zu  sich,    gab 
dann  vernünftige  Antworten,  ohne  über  die  Art  seiner  Ver- 
unglückung Auskunft  geben  zu  können;   die  Bewegungen 
der  anfangs  lähmungsartig  affizirt  erscheinenden  Extremi- 
täten wurden  allmälig  freier,   der  Mund  aber  zeigte  sich 
nach  rechts  verzogen,    die   rechte  Pupille   weiter  als    die 
linke,    am   rechten    Augenlide   geringe    Ptosis,    Schlund- 
bewegungen unmöglich,  daher  Ernährung  mit  der  Schlund- 
sonde.    Ende  Juni  1871  Entlassung  aus  dem  Lazareth,  da 
die  Symptome  bis  auf  einen  geringen  Grad  von  Benommen- 
heit im  Kopfe  und  von  Schwerhörigkeit  gesckwunden  waren. 

September  1871. 

XIII. 

Lieutenant. 
21  Jahre. 

Aus  gesunder  Familie. 

Lag    während    des   Krieges    1870/71    in   Folge    von 
Gehirnerschütterung    schwer    danieder.     Später   um- 
fangreiche   Eiterung   am   Unterkiefer    in   Folge    von 
Caries. 

1874. 

B.    Nach  anderweitigen 


Die  Auffassung,  dass  jede  irgend  erhebliche  —  centrale 
oder  periphere  —  Verletzung  von  Theilen  des  Nerven- 
systems das  gesammte  Nervensystem  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  dass  demgemäss  von  jeder  einzelnen  Nervenfaser 
aus  unter  günstigen  Umständen  ebensowohl  Seelenstörung 
wie  Tetanus  oder  Epilepsie  entstehen  könne,  ist  in  der 
psychiatrischen  Litteratur  mehrfach  ausgesprochen  ')  und 
dürfte  theoretisch  einem  ernstlichen  Widerspruche  kaum 
begegnen.  Um  so  zweifelhafter  wird  es  in  der  Praxis 
häufig  bleiben,  ob  eine  nach  peripherer  Verletzung  ein- 
tretende Seelenstörung  thatsächlich  durch  erstere  herbei- 
geführt ist,  sei  es  auf  reflektorischem  Wege 2),  sei  es  durch 


1)  So  insbesondere  von  Zeller,  R.  Hitzig  u.  A.  —  Vergl.  bei 
.Hartmann  a.  a.  0.  S.  109. 

2)  Ein  klassisches  Beispiel  von  reflektirter  Psychose  nach 
peripherer  Verletzung  dürfte  der  Fall  XIII  bei  Stoevesandt 
(a.  a.  0.  S.  19)  abgeben:  Bei  einem  belasteten  Individuum  stellte   sich 


aufsteigendes  Fortschreiten  eines  entzündlichen  Vorganges. 
Solcher  Zweifel  wird  um  so  eher  Platz  greifen,  je  längere 
Zeit  zwischen  der  Verletzung  und  dem  Ausbruch  der  Geistes- 
krankheit verstrichen  ist,  je  weniger  durch  früh  auftretende 
prodromale  Symptome  eine  Kontinuität  zwischen  beiden 
genannten  Zeitmomenten  hergestellt  wird,  endlich  je  mehr 
andere  körperliche  oder  psychische  Einwirkungen  sich  nach- 
weisen lassen. 

Zwischen  der  eigentlich  traumatischen  Psychose  nach 
peripheren  Verletzungen  (d.  h.  derjenigen,  welche  wärklick 
auf  einem  der  beiden  eben  bezeichneten  Wege  durch  die 
Verletzung  als  solche  hervorgerufen  ist)  und  einer 
C4eistesstörung,  welche  lediglich  einer  Verletzung  folgt, 


nach  einem  Backenschuss  und  dadurch  bedingter  langwieriger  Eite- 
rimg Geistesstörung  ein.  Alle  Krankheitserscheinungen  ver- 
schwanden, als  ein  Knochensplitter  herauseiterte.  Patient 
blieb  gesund. 
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Art   und  Verlauf  der   Geistesstörung. 


6. 


Ausgaug. 
Bemerkungen. 


Im  September  1871  ernetite  Lazarethaufnahme,  weil  sich  inzwischen  Zeichen  von  Irrsinn 
gezeigt  hatten.  Dabei  Klagen  über  Schmerzen  hinter  dem  rechten  Ohr,  häufig  Blutansammlung 
im  linken  Nasenloch,  Herabsetzung  des  Sehvermögens  auf  dem  linken  Auge.  Das  Schlucken 
fester  Speisen  war  erschwert;  bei  geringen  Anstrengungen  Schwindelgefühl.  Im  Oktober  1871 
nach  Deutschland  evakuirt.  Weiterhin  traten  deutliche  Zeichen  psychischer  Schwäche  zu  Tage;  der 
Gesichtsausdruck  wurde  starr  und  theilnahmlos,  die  Erinnerung  an  den  Unglücksfall  völlig  erloschen,  das 
Gedächtniss  überhaupt  wesentlich  geschwächt,  die  Denkfähigkeit  ausserordentlich  vermindert.  Die  Ant- 
worten waren  anfangs  noch  logisch,  erfolgten  aber  langsam  und  schleppend;  die  Pupillen  reagirten 
fast  gar  nicht  und  waren  starr  erweitert. 


V  e  r  b  1  ö  d  u  n  er. 


Bald  nachher  bildete  sich  übertriebenes  Selbstgefühl  aus.  Pat.  steckte  sich  hohe  Ziele  und 
glaubte  sich  durch  Mangel  an  Anerkennung  gekränkt.  Anfang  August  1874  erkrankte  Pat.  unter  den  Sym- 
ptomen des  Typhus.  Dann  stellte  sich  allgemeine  Geistesverwirrung  ein,  welche  am  13.  August  1874  die 
Ueberführung  in  eine  Anstalt  nothwendig  machte.  Hier  anfangs  tobsüchtige  Aufregung,  Grössen- 
ideen.  Bald  aber  trat  zunächst  äusserliche  Buhe  ein,  während  die  Grössenideen  und  das  gesteigerte 
Selbstbewusstsein  seine  Gedanken  noch  beherrschten.  Nach  ' 4Jährigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  schwanden 
auch  diese  Symptome  rapide. 


Im  November  1874 

in   völlig   normalem 

Geisteszustände 

entlassen. 


Verletzungen. 


ohne  class  ein  ursächliches  Verhältniss  zwischen  beiden  be- 
steht, wird  eine  dritte  Kategorie  angenommen  werden  müssen. 
Bei  dieser  schafft  muthmaasslich  eine  Verletzung  (nament- 
lich eine  derartige,  welche  ein  langes  Krankenlager,  späteres 
Siech thuni,  Nahrungssorgen  etc.  bedingt),  lediglich  durch 
körperliche  Schwächung  und  deprimirende  Affekte  gleich 
jeder  andern  Krankheit,  welche  analoge  Folgezustände 
herbeiführt,  entweder  eine  Disposition  zu  Seelenstörungen 
oder  steigert  bei  bereits  vorhandener  Disposition  eine  solche 
oder  veranlasst  selbst  den  Ausbruch  des  unzweifelhaften 
wirklichen  Irreseins. 

Unter  den  nachstehend  aufgeführten  17  Kranken,  bei 
welchen  geistige  Störung  auf  eine  nicht  den  Kopf  be- 
treffende Verletzung  folgte,  handelte  es  sich  13 mal  (XIV 
bis  XXVI)  um  Verwundung  durch  Kriegswaffen,  je 
lmal  um  Verletzung  durch  Hufschlag  (XXVII),  durch 
eine  Schiene  (XXVIII),  um  einen  Leistenbruch  (XXIX), 


um  Entzündung  des  Hodens  und  Samenstranges  nach  Ver- 
heben (XXX). 

Der  betroffenen  Körpergegend  nach  sind  sowohl  Wunden 
des  Rumpfes  als  solche  der  oberen  und  unteren  Extremitäten 
vertreten.  Verletzung  oder  sekundär-traumatische  Erkran- 
kung des  Rückenmarks  scheint  in  den  Krankengeschichten 
XIV  und  XV  zur  späteren  Gehirnaffektion  überzuleiten. 

Der  überwiegenden  Mehrzahl  nach  waren  die  in  Rede 
stehenden  Verletzungen  schwerer  Art.  Lange  Eiterungen, 
heftige  Schmerzen  oder  traurige  Folgezustände  sind  in 
9  Fällen  (XIV,  XV,  XVI,  XVIII,  XX,  XXI,  XXIII,  XXV 
und  XXVI)  ausdrücklich  hervorgehoben. 

6  mal  (XVIII,  XIX,  XXI,  XXV,  XXVII  und  XXX) 
kam  die  geistige  Störung  noch  während  des  unmittelbar 
auf  die  Verletzung  folgenden  Krankenlagers  oder  gleich 
danach  zum  Ausbruch;  2 mal  (XX  und  XXIX)  während 
späterer    durch     die    Verletzung    bedingter    Krankheiten; 
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5  Kranke  (XVII,  XX11,  XXIII,  XXIV  und  XX VIII) 
Hessen  alsbald  nach  ihrer  Rückkehr  aus  dem  Kriege  eine 
psychische  Veränderung  erkennen:  bei  4  anderen  (XIV, 
XV.  XVI  und  XXVI)  lag  anscheinend  zwischen  dem  Feld- 
zuge und  dem  Hervortreten  der  ersten  psychischen  Sym- 
ptome ein  längerer  Zeitraum. 

Mit  welchem  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  die  Ver- 
letzung als  direkte  oder  indirekte  Ursache  der  Geistes- 
störung anzusehen  ist  und  welcher  Art  im  Einzelfalle  der 
Zusammenhang  gewesen  sein  mag,  dürfte  aus  obiger  Zu- 
sammenstellung und  den  Krankengeschichten  selbst  meist 
ausreichend  hervorgehen.  Wenn  schon  bei  einzelnen  der 
in    dieser    Abtheilung    untergebrachten    Fälle    (siehe    ins- 


besondere die  Krankengeschichten  XVI,  XVII,  XIX,  XXII) 
Zweifel  hinsichtlich  des  ursächlichen  Zusammenhanges 
zwischen  der  Verletzung  und  dem  späteren  Irresein  nicht 
ausgeschlossen  erscheinen,  so  dürfte  bei  den  Fällen  XLII, 
XLIV,  XL VII  und  XCV  der  Kasuistik,  welche  deshalb 
in  anderen  Abtheilungen  dieses  Kapitels  untergebracht  sind, 
ein  solcher  überhaupt  nicht  zu  erkennen  sein. 

Eine  Beobachtung  über  Geistesstörung  im  Ge- 
folge traumatischer  Epilepsie  nach  peripherer  Ver- 
letzung hat  im  ersten  Kapitel  dieses  Bandes  Aufnahme 
gefunden  (Krankengeschichte  No.  L1I1  auf  S.  16  dieses 
Bandes);  desgleichen  wäre  allenfalls  den  in  dieser  Ab- 
theilung besprochenen  Vorkommnissen  der  im  dritten  Kapitel 


K  a  s  u 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2. 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

Ort,  Zeit   und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XIV. 

Lieutenant 
der  Reserve. 

25  Jahre. 

Unbekannt. 

Wurde  in  der  Sehlacht  bei  Wörth  am  6.  August  1870 
durch  zwei   Gewehrschüsse   verwundet.     Das   eine  Ge- 
schoss  trat  auf  der  8.  rechten  Rippe,  nach  binten  von  der 
Axillai-linie,  ein  und  nach  einem  Verlauf  von  7  —  8  cm  nach 
vorn  wieder  aus,   ohne   den  Brustkorb   zu  perforiren;  das 
andere  drang  rechts  in  der  Höbe  des  hinteren  oberen  Darm- 
beinkammes   ein,   nahm    seinen   Lauf  gegen    den   unteren 
Abschnitt  der  Lendenwirbelsäule    und  trat  an   dieser 
heraus. 

1880. 

XV. 

Lieutenant. 
26  Jahre. 

Unbekannt. 

Wurde  in  der  Schlacht  am  Mout  Valerien  am  19.  Januar 
1871    durch    Gewehrschuss    am     rechten     Oberarm 
schwer  verwundet.     Die  Kugel  drang  vorn  unterhalb  des 
Oberarmkopfes  ein,   zerschmetterte   den  oberen  Theil   des 
Knochenschaftes  und  trat  hinten  über  der  Achsel  wieder 
aus.     Die  Heilung  nahm  bis   zur  Vernarbung  der  Wunde 
mehr  als  ein  Jahr  in  Anspruch.     Erst  Anfang  April  1872 
war  Patient  soweit  hergestellt,   dass  er  den  Dienst  wieder 
übernehmen  konnte.    Vorn  am  Oberarm  war  in  Folge  Ver- 
lustes von  Knochen-  und  Muskelsubstanz  eine  tiefe  Grube 
zurückgeblieben;  der  Arm  hatte  an  Kraft  und  Beweglichkeit 
verloren.    Schmerzen  in  der  Narbe  und  im  Arm,  sowie 
zunehmende  Schwäche  des  letzteren  wurden  nach  kurzer 
Zeit  Veranlassung  zu  erneuter  Ausserdienststellung.    Nach 
dreimonatlicher  Kur  in  Wiesbaden  war  Patient  jedoch  im 
September  1872   derart  gebessert,  dass   er  mit  Ausnahme 
von  Turnen  und  Schiessen  sich  jeglichem  Dienst  unterziehen 
konnte,  und  nach  einer  im  Sommer  1873   unternommenen 
Badekur  in  Teplitz  blieb   sein  Zustand  so  weit  erträglich, 
dass  er  5  Jahre  hindurch  ununterbrochen  Dienst  zu  thun 
vermochte.    Während  dieser  Zeit  machten  sich  die  Folgen 
der  Verwundung,  abgesehen  von  den  in  Arm  und  Schulter 
zeitweise   aber    immerhin   massig    auftretenden  Schmerzen 
nur  insofern   geltend,  als  Patient   den   rechten  Arm  weder 

Nach  1878. 
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dieses  Bandes  als  „sekundäre  traumatische  Lähmung"  er- 
wähnte Fall  XIV  hinzuzurechnen. 

Wenn  auch  in  den  nachstehenden  17  Krankengeschichten 
mehrfach  Aufregungs zustände  hervorgehoben  sind  (siehe 
No.  XVI,  XVni,  XXI,  XXII,  XXIV  und  XXV),  so 
scheinen  solche  doch  —  im  Gegensatz  zu  dem  Verlauf 
der  Kriegs-Psychosen  nach  Kopfverletzung  (vergl. 
S.  420)  —  vielfach  gefehlt  zu  haben  oder  nur  sehr  vorüber- 
gehend beobachtet  zu  sein.  Auch  da,  wo  ihrer  Erwähnung 
geschehen,  haben  sie  anscheinend  meist  nicht  den  heftigen 
Charakter  an  sich  getragen,  welcher  die  Exaltationsphasen 
bei  den  Kranken  der  ersten  Gruppe  kennzeichnet.  Um  so 
stärker    und    allgemeiner    aber    drängt  sich  bei  den  hier 

i  s  t  i  k. 


besprochenen  Krankengeschichten  die  früh  eintretende 
psychische  Schwäche  in  den  Vordergrund,  welche  den 
meisten  dieser  Fälle  bei  aller  sonstigen  Verschiedenheit 
der  Symptome  ein  gemeinsames  eigenthümliches  Gepräge 
giebt. 

Körperliche  oder  geistige  in  Betracht  kommende  Mo- 
mente, welche  nach  der  Verwundung  eingewirkt  haben, 
ohne  mit  dieser  in  direktem  Zusammenhange  zu  stehen, 
sind  in  den  Krankengeschichten  XXI,  XX11I,  XXIV  und 
XXVI  hervorgehoben. 

Betreffs  der  Ausgänge,  der  Prädisposition  und  der  Zeit 
des  Hervortretens  der  Seelenstörung  siehe  die  „Rekapi- 
tulation" am  Schlüsse  dieses  Kapitels. 


Art   und   Verlauf  der   Geistesstörung. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Nach  Heilung  der  Schusswunden  konnte  Pat.  vom  Januar  1871  an  zwar  wieder  an  dem  Feld- 
zuge Theil  nehmen,  bemerkte  jedoch  sogleich  eine  „eigentküinliehe  Schwäche  beider  Beine",  so  dass 
er  nicht  im  Stande  war,  andauernd  zu  marschiren.  Diese  Schwäche  steigerte  sich  im  Laufe  der  nächsten 
Jahre  und  nahm  im  Jahre  1874  einen  lähmungsartigen  Charakter  an.  Bei  einer  im  Januar  1876  statt- 
gehabten militärärztlichen  Untersuchung  wurde  diese  1  ahm  ungs  artige  Schwäche  und  eine  auffallende 
Abmagerung  beider  Beine  konstatirt  und  auf  eine  durch,  den  Schuss  bedingte  Erschütterung  des 
Bückenmarkes,  eventuell  auf  einen  Bluterguss  in  das  Mark  selbst  oder  zwischen  seine  Häute,  zurück- 
geführt. Gleichzeitig  bemerkte  der  untersuchende  Arzt  eine  gewisse  Apathie  und  Indolenz  des 
Kranken,  erklärte  jedoch  ausdrücklich,  dass  zur  Zeit  nichts  für  eine  etwa  gleichzeitig  bestehende  Hirn- 
affektion spreche,  dass  vielmehr  das  Benehmen  des  Untersuchten  aus  einer  trostlosen  Resignation  angesichts 
seines  unheilbaren  Zustandes  wohl  zu  erklären  sei.  Bald  nach  seiner  im  Frühjahr  1876  erfolgten 
Invaliditätserklärung  erhielt  Pat.  eine  Anstellung  im  Civildienst,  blieb  jedoch  körperlich  leidend,  auch 
trat  allmälig  solche  Abnahme  der  Geisteskräfte  hervor,  dass  im  Dezember  1880  seine  Entlassung 
erfolgen  musste.  Der  Zustand  verschlechterte  sich  weiterhin  derartig,  dass  der  Kranke  im  Oktober 
1884  für  blödsinnig  erklärt  und  einer  Irren-Anstalt  überwiesen  wurde. 


Verblödung. 


Tod  im  Januar  18S5 
durch  allgemeine  Ent- 
kräftung nach  voll- 
ständigem Schwin- 
den der  Geistes- 
f  ähigkeiten. 


Mit  den  zunehmenden  körperlichen  Beschwerden  bildete  sich  zunächst  wachsende  Nervosität  aus, 
welche  sich  in  unmotivirter  Gereiztheit  kund  gab.  Pat.  wurde  verdriesslich,  launisch,  einsilbig,  in  seinen 
Stimmungen  wechselnd,  in  seinem  Verhalten  gegen  Bekannte  veränderlich.  Schliesslich  zeigten  sich 
Gehirn  und  Rückenmark  in  scharf  charakterisirter  Weise  erkrankt.  Ein  obermilitärärztliches  Attest 
aus  dem  September  1884  giebt  folgende  Schilderung: 

„Pat.,  von  Hause  aus  sehr  kräftig,  hat  an  Körperfülle  bedeutend  eingebüsst;  die  früher  blühende 
Gesichtsfarbe  ist  blass,  die  Muskulatur  schlaff.  Am  rechten  Oberarm  findet  sich  vorn  unmittelbar  unter- 
halb des  Gelenkkopfes  mehr  nach  der  Innenseite  zu  eine  grubenartige  Vertiefung  von  der  Ausdehnung, 
dass  man  die  Kuppen  des  Zeige-  und  Mittelfingers  hineinlegen  kann  (Einschuss).  Der  Knochen  fühlt  sich 
am  Grunde  derselben  uneben  höckerig  an,  der  Knochenschaft  ist  verschmälert,  die  Narbenhaut  ist  in  der  Tiefe  an  den  Knochen 
angeheftet  und  gespannt.  Wie  vom  Knochen,  so  sind  auch  vorn  besonders  von  dem  zweiköpfigen  und  inneren  Armmuskel  Stücke 
theils  durch  die  Schussverletzung  direkt,  theils  durch  den  späteren  Eiterungsprozess  verloren  gegangen,  hinten  geringere  Muskel- 
theile.  Ueber  der  hinteren  Achselfalte  ist  eine  etwas  vertiefte  Weichtheilnarbe  (Ausschuss),  darunter  an  der  Hinterseite  des 
Armes  noch  eine  zweite  längliche  Narbe,  die  von  einem  künstlichen  Einschnitt  herrührt. 

Der  Arm  ist  dem  Umfange  nach  schwächer  als  der  linke,  er  misst  oben  in  der  Mitte  25,  links  28.5  cm,  rechts  unten  (Vorder- 
arm) an  der  breitesten  Stelle  27,  links  31cm.  Er  kann  nur  im  stumpfen  Winkel  über  die  Horizontale  erhohen  und  nur  mit 
Mühe  nach  der  Keuzbeingegend  hingewendet  werden.  Die  Muskelkraft  fehlt,  was  besonders  an  dem  schwachen  Drucke  der  Hand 
zu  merken  ist,  die  nur  mit  Anstrengung  und  unter  Zitterbewegung  zur  Faust  geschlossen  werden  kann.  Die  früher  von  der 
Narbe  ausstrahlenden  Schmerzen  sind  geschwunden,  während  Patient  zusammenzuckt  und  abwehrend  über  Schmerzen  klagt,  wenn 
man  auf  die  Schulterhölle  oder  oberhalb  des  Schlüsselbeins  einen  Druck  ausübt.  Die  Beinmuskeln  sind  entsprechend  der  übrigen 
Körpermuskulatur  abgemagert,  schlaff,  kraftlos. 

Pat.  liegt  fast  den  ganzen  Tag  zu  Bett  und  steht  nur  des  Nachmittags  einige  Stunden  auf,  um  sich  in  einen  Lehnstuhl 
niederzulassen,  oder  um  einige  Zeit  in  dem  ihm  zur  Disposition  stehenden  Garten  umhergeführt  zu  werden.  Der  Schlaf  ist  un- 
ruhig; Defäkation  und  Urinabsonderung  sind  bei  massiger  Aufnahme  von  Nahrung  in  Ordnung. 
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X.  Kapitel:   Kriegs-Psychoseu. 


Band  VIT. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 


Charge. 

Alte  r  zui-  Zeit 

des  Krieges. 

C  i  v  i  1  b  e  r  u  f . 


Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 


Ort,   Zeit  und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 


4. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 


Zu  XV. 


genügend  nach  hinten  drehen,  noch  fest  an  die  Brust  heran- 
ziehen oder  hoch  erheben  konnte,  so  dass  er  in  der  Führung 
des  Degens,  vorzugsweise  aber  beim  Ankleiden  (Einführen 
des  Armes  in  den  Aermel)  behindert  war.  Erst  im  Jahre  1878 
sah  er  sich  genöthigt,  wegen  Zunahme  derBeschwerden  noch- 
mals Teplitz  aufzusuchen.  Gleichwohl  verschlimmerte  sich 
seit  jener  Zeit,  namentlich  aber  seit  dem  Frühjahr  1881,  sein 
Zustand  stetig.  Die  Narbe  brach  einige  Male  auf,  bei 
anhaltendem  Gebrauche  des  Armes  stellten  sich  Schmerzen 
häufiger  ein  als  sonst.  Letztere  waren  intensiver,  strahlten 
nach  verschiedenen  Körpergegenden  hin  aus,  nach  Vorder- 
arm, Schulter,  Nacken,  Hals  und  Brust.  Der  Arm  konnte 
nur  in  beschränktem  Maasse  nach  der  Kreuzgegend  hin 
geführt,  nur  ungenügend  und  langsam  erhoben  werden. 
Er  ermüdete  leichter,  die  Führung  des  Degens  wurde  er- 
schwerter, noch  schwerer  das  selbstständige  Anziehen  von 
Kleidungsstücken.  Das  Allgemeinbefinden  zeigte  sich 
in  Mitleidenschaft  gezogen:  der  bis  dahin  zähe  Körper 
war  gegen  Einflüsse  der  Witterung  weniger  widerstandsfähig, 
es  bestand  Neigung  zum  Frösteln,  leichtere  Ermattung  nach 
körperlichen  Anstrengungen,  nach  längeren  Dienstübungen. 
Auch  das  Reiten  wurde  unbequem  und  strengte  an.  Die 
Frische  undElastizität  des  Geistes  fing  an  nachzu- 
lassen, die  Klagen  über  Schmerzen  im  Arm,  Schwere  im 
Kopf,  Abnahme  der  körperlichen  Leistungsfähigkeit  und 
Arbeitslust  wurden  häufiger.  Im  Sommer  1883  besuchte 
Patient  nochmals  Teplitz,  ohne  dass  wesentliche  Besserung 
erreicht  wurde.  Ende  1883  nöthigte  ihn  sein  Leiden,  aus 
dem  Dienste  zu  scheiden. 
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Art  und  Verlauf  der   Geistesstörung. 


6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 

7. 


An  den  Brust-  und  Unterleibsorganen  ist  etwas  Krankhaftes  nicht  nachzuweisen;  der  Herzschlag  ist  verhältnissmässig 
kräftig,  der  Puls  gleichmässig  84  in  der  Minute.  Dagegen  sind  folgende  Erscheinungen  als  Symptome  einer  Erkrankung  des 
Gehirns  und  Rückenmarks  zu  nennen: 

Erstens  das  Zittern  der  Extremitäten  bei  zu  bestimmten  Zwecken  vorgenommenen  Bewegungen,  sogenannteslntentions- 
zittern.  Will  Pat.  einen  Gegenstand  erfassen,  gleichviel  ob  mit  der  rechten  oder  linken  Hand,  so  zittert  diese  gewöhnlich,  bis  er 
denselben  erfasst  und  auch  noch  in  den  ersten  Momenten,  nachdem  er  ihn  ergriffen  hat.  Je  länger  es  zufolge  der  den  Zweck 
verfehlenden  Manipulation  oder  zufolge  der  eigenthümlichen  Form  des  Gegenstandes,  des  Geräthes,  dauert,  bis  er  dieses  sicher 
fest  hält,  desto  stärker  wird  das  Zittern.  Andererseits  wird  es  durch  die  krankhafte  Hast  beim  Zugreifen,  durch  psychische 
Erregung,  manchmal  auch  ohne  deutlich  nachweisbare  Ursache  gesteigert.  Die  Abnahme  der  Muskelkraft  besonders  des  rechten 
Armes  erschwert  natürlich  ausserdem  noch  das  sichere  und  längere  Festhalten.  Gleiches  gilt  bezüglich  der  unteren  Extremitäten. 
Liegt  oder  sitzt  er  ruhig  da,  so  zittern  die  Füsse  nicht;  will  er  aber  mit  Bedacht  eine  zweckentsprechende  Bewegung  ausführen, 
so  beginnt  das  Zittern.  Will  er  eine  etwas  höhere  Stubenschwelle,  einen  im  Wege  liegenden  Gegenstand  überschreiten,  wobei  er 
mit  Aufmerksamkeit  verfahren  muss,  so  zittert  der  Fuss;  die  Besorgniss,  das  Hinderniss  nicht  überwinden  zu  können,  steigert  das 
Zittern,  die  ganze  Körperhaltung  wird  eine  unsichere  und  er  ist  dem  Umfallen  nahe.  Die  Erfolglosigkeit  der  angewandten  Mühe 
bei  gewissen  Verrichtungen  hat  im  Zusammenhang  mit  der  erwähnten  Abnahme  der  Muskelkraft  häufig  eine  Art  von  schneller 
Ermattung  im  Gefolge,  Pat.  lässt  Arme  und  Beine  sinken  und  wartet,  bis  ihm  geholfen  wird. 

Dazu  kommen  noch  andere  Nervenstörungen,  besonders  in  den  unteren  Extremitäten.  Pat.  hateinen  schleppenden  Gang 
mit  etwas  eingeknickten  Knieen,  nur  langsam  und  mit  kurzen  Schritten  geht  er  einher,  unbeholfen  und  schwerfällig.  Die 
Sehnenreflexe  sind  gesteigert,  das  Beklopfen  des  Beines  unterhalb  der  Kniescheibe  löst  starke  und  dem  Patienten  sehr 
unangenehme  Refiexerscheinungen  aus,  das  ganze  Bein  geräth  in  fibrirende  Zuckungen,  ebenso  bringt  Klopfen  oder  Druck  auf  die 
grosse  Zehe,  Beiben  an  den  Fussseiten  längere  Zitterbewegungen  des  ganzen  Unterschenkels  hervor.  —  Aehnliche  Erscheinungen 
treten  auf,  wenn  Pat.  sich  unerwartet  an  die  Fussspitzen  stösst.  Er  muss  mit  Rücksicht  auf  alle  die  angeführten  Umstände 
beim  Erheben  aus  dem  Bette,  sich  Niederlegen,  beim  Stehen  und  Hinsetzen  auf  den  Stuhl,  selbstverständlich  bei  jedem  Gange  von 
einer  anderen  Person  geführt  und  unterstützt  werden,  bei  längerem  Gehen  und  auf  nicht  ebenem  Boden  sogar  von  zwei  Personen, 
sowohl  wegen  des  an  sich  starken  und  schweren  Körpers,  wie  wegen  der  im  Freien  vermehrten  Gefahr  des  Hinfallens. 

Sodann  sind  die  Sprachstörungen  zu  erwähnen.  Pat.  vermag  nicht  einen  Salz  zusammenhängend  zu  sprechen.  Nur 
mühsam  bringt  er  die  Worte  vor,  nur  laugsam  spricht  er  sie  aus;  bei  etwas  schwierigeren  verstellt  er  die  Buchstaben,  die  Silben, 
lässt  Silben  aus,  steht  auch  ganz  vom  Sprechen  ab,  wenn  er  mit  dem  Aussprechen  nicht  fertig  wird.  Manche  Worte  sind  ganz 
unverständlich.  Häufig  ringt  er  mühevoll,  um  überhaupt  mit  dem  Sprechen  zu  beginnen,  blickt  aufgeregt  um  sich,  greift  wie 
zur  Hülfe  nach  dem  Nächststehenden  und  nickt  mit  dem  Kopfe,  wenn  das  errathen  ist,  was  er  hat  sagen  wollen.  Im  Ganzen  spricht 
er  in  der  neueren  Zeit  sehr  wenig.  An  einzelnen  Tagen  besteht  sein  Sprechen  nur  in  nein,  nein,  ja,  ja  —  oder  in  dem 
schreienden  Hervorstossen  einzelner  Worte,  wenn  er  ungeduldig  wird.  Hierzu  kommt  als  letztes  und  hauptsächliches  Zeichen 
einer  immer  weiter  um  sich  greifenden  Gehirnerkraukung  die  sichtliche  Abnahme  der  Geisteskräfte.  Pat.  liegt,  wie  erwähnt,  fast 
beständig  zu  Bett,  meist  still  und  ruhig,  ohne  Verlangen  nach  irgend  einer  Unterhaltung.  Er  fragt  nichts,  er  fordert  nichts,  er 
beschäftigt  sich  kaum  mit  etwas.  Er  schaut  die  sich  in  der  Nähe  Unterhaltenden  mit  grossen  Augen  an,  lächelt  bisweilen, 
spricht  oder  schreit  mitunter  ein  unpassendes  Wort  dazwischen.  Auf  die  Frage,  wie  es  ihm  geht,  erwidert  er  stets:  „gut.  — 
Sonst  verneint  er  nach  wenigen  Minuten,  was  er  jetzt  bejaht  hat,  so  dass  man  annehmen  muss,  er  habe  den  Sinn  der  Fragen 
gar  nicht  verstanden.  Das  Gedächtniss  ist  schwach  geworden.  Theiluahme  an  irgend  welchen,  auch  den  nächsten  Bekannten  oder 
Vorgängen,  bekundet  er  nur  ganz  ausnahmsweise.  Er  nimmt  sich  wohl  ein  Buch,  ein  Tagesblatt  vor,  hat  aber  kein  Verständniss 
für  das  mehr  mechanisch  Angeschaute  als  wirklich  Gelesene.  Beim  Befragen  zeigt  er  wie  ein  Kind  auf  dieses  und  jenes  Wort 
und  liest  es  allenfalls  langsam  vor,  oder  auf  ein  Bild,  um  den  dargestellten  Gegenstand  mit  einem  Worte  nothdürftig  zu  bezeichnen. 
Jeder  selbstständige  Gedanke  ist  geschwunden,  die  geistige  Kraft  gelähmt. 

So  befindet  er  sich  auf  dem  Standpunkte  eines  geistig  schwachen  Menschen,  für  den  in  jeder  Weise  gedacht,  gesorgt, 
gehandelt  werden  muss. 

Sein  Leiden  besteht  —  abgesehen  von  der  Bewegungsschwäche  des  rechten  Armes,  als  einer  unmittelbaren  Folge  des 
lokalen  Muskelverlustes  und  der  Narbenspannung  —  in  einer  Erkrankung  des  Rückenmarks  und  Gehirns,  welche, 
nach  den  Erscheinungen  zu  schliessen,  von  kleinen  Herden  aus  im  Rückenmark  beginnend,  sich  allmälig 
ebenso  herdweise  über  die  verschiedensten  Partien  der  Central-Nervenorgane  verbreitet  hat. 

Was  die  Frage  anbetrifft,  ob  diese  Erkrankung  als  eine  selbstständige,  von  bestimmten  Veranlassungen  unabhängige 
anzusehen  oder  ob  sie  in  einen  Kausalnexus  mit  der  früher  erlittenen  Verwundung  zu  bringen  ist,  so  entscheide  ich  mich  für 
letztere  Annahme.  Durch  die  ausgedehnte  Schussverletzung  wurden  ausser  der  Zermalmung  von  Knochen-  und  Muskeltheilen 
auch  eine  Menge  von  Nerven  gequetscht,  zerrissen,  erschüttert.  Der  lang  andauernde  Entzündungs-  und  Eiterungsprozess  der 
Wunde  unterhielt  eine  beständige  Reizung  der  verletzten  Nerven.  Mit  der  Zeit  verbreitete  sich  diese  bezw.  die  dadurch  veran- 
lasste Ernährungsstörung  auf  das  naheliegende  grosse  Arm-Nervengeflecht  und  bewirkte  eine  Erkrankung  der  Nervenelemente  in 
eigener  Form,  fortschreitend  auch  im  Rückenmark  und  weiter.  Darauf  deuten  besonders  die  Schmerzen  hin,  welche  lange  Zeit 
hindurch  nach  Rücken,  Hals,  Nacken  ausstrahlen,  während  Pat,  an  für  ursprüngliche  Gehirnkrankheiten  sonst  charakteristischen 
Kopfschmerzen  nicht  gelitten  hat.  Der  fortgesetzte  Gebrauch  des  leidenden  Armes,  welcher,  als  der  rechte  schon  bei  den  gewöhn- 
lichen Lebensverrichtungen  nach  gewohnter  Weise  mehr  bewegt  und  angestrengt,  im  Dienste  aber  noch  über  dasein  diesem  Falle 
gebotene  Maass  von  Schonung  in  Anspruch  genommen  wurde,  begünstigte  die  Förderung  der  Nervenerkrankung.  ' 
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X.  Kapitel:  Kriegs- Psychosen. 


Band  VIT 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

C  i  v  i  1  b  e  r  u  f . 

2, 

Ananmestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 

Ort,  Zeit  und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XVI. 

Jäger. 
25  Jahre. 

Soweit  zu  ermitteln, 
aus  gesunder  Familie. 

Selbst  früher  gesund. 

Wurde  in  der  Schlacht  bei  Gravelotte — St.  Privat  am 
18.  August  1870    durch   eine    Gewehrkugel  verwundet, 
welche  den  rechten  Oberarm  durchbohrte,  sodann  zwei 
Rippen  und  die  rechte  laiuge  verletzte.     Pat.  hatte  in 
der  Folge  ein  langes  Krankenlager  zu  überstehen,  litt  an 
Blut  speien,  Empyem,  langwieriger  Knocheneiterung 
und  längere  Zeit  an  Frostanfällen,  welche  den  Verdacht 
chronischer  Pyämie  erweckten. 

Spätestens 
Sommer  1*72. 

XVII. 

Hauptmann. 
35  Jahre. 

Kräftig,  von  ruhiger, 
zufriedener  Gemüthsart. 

Erhielt  in    der  Schlacht   bei  Vionville — Mars  la  Tour 
am   16.  August  1870  vier  Fleischschusswunden   an 
beiden  Ober-  und  Unterschenkeln. 

Spätestens 
April  1873. 

XV1TT. 

Gefreiter. 
24  Jahre. 

Soweit  bekannt,  aus 
gesunder  Familie. 

Selbst     früher    stets 
gesund. 

Wurde  in   der  Schlacht  bei  Vionville — Mars  la  Tour 
am  16.  August  1870  mehrfach  verwundet.    Insbesondere 
bekam  Pat.   daselbst    eine    schwere  Schussverletzung 
am  rechten  Kniegelenk,  in  Folge  deren  er  nach  langem 
Krankenlager     an    lähmungsartiger    Schwäche     der 
ganzen    rechten    Unterextremität    und    vollstän- 
diger Ankylose  des  rechten  Kniegelenkes  litt. 

Herbst  1870. 

XIX. 

Unteroffizier. 
26  Jahre. 

Ohne     erbliche     Be- 
lastung. 

Selbst    früher    stets 
gesund. 

Wurde  in  der  Schlacht  bei  Beauuiont  am  30.  August 
1870  durch  einen  Gewehrschuss  an  der  linken  Hand 
verwundet. 

Oktober  1870. 

XX. 

Musketier. 
22  Jahre. 
Tischler. 

Die     Mutter     lag 
jahrelang  an  Gehirn- 
erweichung    krank, 
konnte  der  Wirthschaft 
nicht   mehr  vorstehen, 
wurde     kindisch     und 
starb  an  ihrem  Gehirn- 
leiden. 

Patient    selbst    war 
früher   gesund,    führte 
sich     während     seiner 
Dienstzeit  gut. 

Erhielt   in   der  Schlacht  bei  Vionville — Mars  la  Tour 
am  16.  August  1870  eiuen  Schuss  in  die  linke  Schul- 
ter und  einen  zweiten  in  den  linken  Unterschenkel. 
Letzterer  war  ein  Weichtheilschuss  und  blieb  in  der  Folge 
ohne  Bedeutung. 

Sommer  1880. 
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Art  und   Verlauf  der   Geistesstörung. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Während  das  Körperbefinden  allmälig  sich  besserte,  wurde  die  Gemüthsstiminung  des  Pat. 
eine  ausserordentlich  depriniirte.  Er  weinte  viel,  hatte  Nahrungssorgen  um  sich  und  seine  Familie,  war 
still  und  in  sich  gekehrt,  hielt  sich  zu  nichts  mehr  brauchbar.  Ursprünglich  tief  melancholisch,  von 
den  traurigsten  Wahnvorstellungen  und  häufigen  Hallucinationen  beherrscht,  zeigte  er  später 
Zustände  heftiger  Exaltation  und  wurde  im  Juni  1872  in  eine  Anstalt  aufgenommen. 


Der  vorher  ruhige  Mann  wurde  nach  dem  Feldzuge  ärgerlich,  leicht  verstimmt.  Nach  und  nach 
entwickelten  sich  Wahnvorstellungen  depressiven  Charakters.  Er  glaubte,  seinem  Dienst  nicht 
gewachsen  zu  sein,  die  Kompagnie  nicht  ordnungsmässig  verwaltet  zu  haben,  von  Nahrungssorgen  bedrückt 
zu  werden  etc.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  Hallucinationen  und  Illusionen  ein.  Dabei 
Schlaflosigkeit  und  somatische  Störungen.  Der  Körper  magerte  ab,  die  Haltung  wurde  schlaff, 
die  Bewegungen  waren  träge,  die  Gesichtszüge  veränderten  sich,  die  Sprache  wurde  erschwert.  Im  April 
1873  fand  seine  Aufnahme  in  eine  Anstalt  statt,  woselbst  unter  häufigem  Auftreten  von  Tobsuchtsanfällen 
der  geistige  Verfall  und  die  lähmungsartige  Schwäche,  besonders  der  unteren  Extremitäten, 
immer  deutlicher  hervortraten. 


Während  der  Behandlung  des  Kranken  in  Berliner  Keservelazarethen  fiel  eine  Veränderung  in 
seinem  psychischen  Verhalten  auf.  Er  wurde  unruhig,  erregt;  später  stellten  sich  Gesichts-  und 
Gehörs-Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  ein,  welche  vorzugsweise  als  Verfolgungs- 
ideen auftraten  und  die  Ueberführung  in  eine  Irren -Anstalt  veranlassten.  Dort  verhielt  er  sich  im 
Allgemeinen  ruhig,  bot  jedoch  deutliche  Zeichen  beginnenden  geistigen  Schwächezustandes  dar. 


Im  Oktober,  nach  Evakuation  des  Pat.  in  ein  Lazareth  zu  Berlin,  wurde  das  Vorhandensein 
einer  psychischen  Störung  konstatirt.  Er  war  scheu,  unsicher  in  seinem  Wesen,  misstrauisch,  ein- 
silbig, dabei  leicht  gereizt,  aufbrausend.  Sinnestäuschungen  und  Wahnvorstellungen  traten 
hinzu:  er  glaubte,  bei  grossartigen  Bau-Unternehmungen  betheiligt  zu  sein,  Maschinen  von  unglaublicher 
Wirksamkeit  erfunden  zu  haben  etc. 


Verblödung. 


Dementia 
paralytica. 


1873   wegen  Wahn- 
sinns invalidisirt. 


Die  Schulterverletzung  beeinträchtigte  durch  Störung  der  Beweglichkeit  des  Schultergelenks  die 
Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  so  sehr,  dass  der  Verwundete  im  April  1871  für  dauernd  grösstentheils 
erwerbsunfähig  erklärt  werden  musste.  1875  brach  die  Narbe  zum  ersten  Male  auf,  wodurch  Patient 
in  grosse  Sorgen  verfiel  und  diese  seiner  Umgebung  zu  erkennen  gab.  Im  Juni  1880  machte  ein 
neuer  Narbenaufbruch  dem  Invaliden  wiederum  bedeutenden  Kummer.  Er  gab  Alles  verloren, 
zeigte  veränderliches  Wesen,  verfiel  in  Sch.wermn.th.  Nicht  lange  nachher  wurde  er  aufgeregt,  lief 
unruhig  umher,  bedrohte  seine  Familie  mit  dem  Tode.  Im  Dezember  1880  nahm  man  wieder  ein 
melancholisches  Stadium  mit  Verfolgungsideen  an  ihm  wahr.  Anfang  Januar  1881  wurde  er 
mit  der  Diagnose  „Verrücktheit"  in  eine  Anstalt  aufgenommen,  zeigte  dort  grosse  Theilnahmlosigkeit, 
stöhnte  viel,  klagte  über  Kopf-  und  Kreuzschmerzen,  behauptete,  vergiftet  zu  sein,  war  sehr  kleinmüthig. 
Im  April  verfiel  er  in  einen  so  porösen  Zustand  Anfang  Juni  wurde  er  aus  der  Anstalt  abgeholt. 
Noch  an  demselben  Tage  verliess  er  seine  Wohnung,  um  seinen  entfernt  wohnenden  Vater  aufzusuchen. 
Sechs  Wochen  blieb  er  verschollen.  In  einem  fremden  Orte  aufgefunden  und  in  das  dortige  Kranken- 
haus gebracht,  verweigerte  er  jede  Auskunft.  Im  August  brachte  man  ihn  in  die  Anstalt  zurück,  woselbst 
er  laut  Nachrichten  aus  dem  Frühjahr  1882  in  sehr  theilnahmlosem  Zustand  sich  befand,  laut  vor 
sich  hin  lachte,  zeitweilig  auch  isolirt  werden  musste,  weil  er  Wärter  prügelte  etc.  etc. 


Es  wurde  angenom- 
men ,  dass  mehrfacher 
Aufbruch  der  Schuss- 
wunde, die  dadurch  her- 
beigeführte Kränklich- 
keit undAi'beitsunfähig- 
keit,  die  so  entstandenen 
Sorgen  um  die  Existenz 
bei  vorhandener  heredi- 
tärer Belastung  die  Gele- 
genheitsursache zur  Eut- 
wickelung  der  Geistes- 
krankheit abgegeben 
hatten. 
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Band  VII. 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ii  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 

Ort,  Zeit  und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XXI. 

Lieutenant  der 
Reserve. 

25  Jahre. 

Kaufmann. 

Soviel  bekannt,  früher 
gesund. 

Erlitt  iu   der  Schlacht  vor  Le  Mans   eine  Schussver- 
letzung,  wobei   das   Geschoss   —  eine  Gewehrkugel  — 
auf   der  rechten   Schulterhöhe  eindrang,    den   Processus 
acromialis  verletzte  und,  unter  den  Weichtheilen  weiter 
dringend,   mitten  auf  dem  Rücken,   ungefähr  in  Höhe 
des  ersten  Rückenwirbels,  wieder  austrat.  Nach  etwa  drei- 
monatlicher Behandlung  war  der  Schusskanal  verheilt.  Es 
fand  sich  an  der  Einschussstelle  eine  eingezogene,  mit  dem 
Knochen  verwachsene  Narbe,  während  die  Ausschussnarbe 
flach,  weich  und  über  dem  Knochen  verschiebbar  war.   Als 
Folgezustand  blieb  geringe  Abmagerung  und  verminderte 
Gebrauchsfähigkeit  in  Bezug  auf  Ausdauer  und  Kraftent- 
wickelung des  Armes. 

1871. 

XXII. 

Reservist. 
25  Jahre. 
Knecht. 

Ein  Bruder  ist  epi- 
leptisch. —  Selbst  bis 
zum    Jahre    18(36    ge- 
sund.   Nach  Rückkehr 
aus  dem  Feldzuge  von 
1866  vor üb ergehend 
Zeichen      geistiger 
Störung. 

Im  Kriege  1870/71  durch  einen  Schuss  am  rechten 
Oberarm  verwundet. 

1871. 

XXIII. 

Musketier. 

21  Jahre. 

Ackerbürgersohn. 

In  der  Familie  keine 
Seelenstörungen.    — 
Selbst  als  Kind  schwäch- 
lich     und     kränklich, 
kräftigte    sich    jedoch 
später  sehr.    Geringe 

Geistesanlagen, 
nothdürftige   Schulbil- 
dung,  still,  bescheiden 
und  zufrieden. 

Bekam    in    der    Schlacht   bei  Sedan   am  1.  September 
1870    einen    Schuss    in   das  rechte  Handgelenk   und 
wurde    1871    als    Invalide    mit   wenig   brauchbarer   Hand 
entlassen. 

1873. 

XXIV. 

Unteroffizier 
(Landwehr). 

Soweit  bekannt,  aus 
gesunder  Familie. 

Selbst     früher    stets 
gesund.        Hatte     den 
Feldzug  von  1866  mit- 
gemacht. 

Wurde  in  der  Schlacht  bei  Wörth  am  6.  August  1870 
am  linken  Vorderarm   verwundet,  nach  Deutschland 
evakuirt,  im    September   1870   zum  mobilen   Truppentheil 
zurückgeschickt.      Da    er    dort    an    Rheumatismus    er- 
krankte, gelangte   er  wiederum  nach  Deutschland.     Nach 
seiner  im   Januar   1871    erfolgten    zweiten    Rückkehr   zur 
Truppe  wurde  er  im  Februar  von  Lungenentzündung 
befallen ,    in    einem   Feldlazareth  behandelt  und  von   dort 
Anfang  März  geheilt  zur  Kompagnie  entlassen. 

1872. 
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Art   und   Verlauf  der   Geistesstörung. 


6. 


Allmälig  entwickelte  sich  ein  mit  zeitweiligen  Tobsuchtsanfällen  einhergehender  krank- 
hafter Geniüthszustand,  sehr  wahrscheinlich  unter  Mitwirkung  andauernder  Geniüths- 
erregungen  und  zerrütteter  Vermögens  Verhältnisse.  Aufnahme  iu  eine  Anstalt  wurde  erfor- 
derlich. Den -Anfällen  gingen  stets  Verfolgungsideen  und  grosse  Angst  voraus;  auch  Zeichen  von 
Grössen wahn  stellten  sich  ein. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Bei  Invalidisirung  des 
Patienten  wurde  das  als 
„völlige  Verwirrt- 
heit" bezeichnete  Lei- 
den für  unheilbar  er- 
achtet. 


Nach  der  Rückkehr  aus  dem  Deutsch-Französischen  Kriege  zeigte  Pat.  so  viele  Sonderbarkeiten 
und  Eigenthümlichkeiten,  dass  eine  Störung  seines  Seelenlebens  nicht  mehr  zweifelhaft  erscheinen  konnte. 
Er  bekundete  Sinnestäuschungen  und  "Wahnvorstellungen,  auf  Grund  deren  er  die  verkehrtesten 
Handlungen  beging,  glaubte  sich  verfolgt,  wollte  zeitweilig  keine  Nahrung  zu  sich  nehmen,  wurde 
auch  erregt  und  heftig.  Im  Juli  1872  machte  sich  seine  Aufnahme  in  eine  Anstalt  nothwendig.  Dort 
verhielt  er  sich  schweigsam;  die  geistige  Schwäche  nahm  allmälig  zu.  Meist  sass  er  mit  auf  die 
Brust  gesenktem  Haupte,  die  Ellenbogen  auf  die  Kniee  stützend,  stumpf  vor  sich  hinstarrend,  immer  auf 
demselben  Platze,  völlig  theilnahmlos  da. 


Verblödung. 

1876:  Pneumonie,  mit 
Ausgang  in  Phthisis. 


"War  nach  der  Bückkehr  aus  dem  Kriege  auffallend  still  und  in  sich  gekehrt.  Seine  An- 
gehörigen glaubten,  er  mache  sich  wegen  seiner  verstümmelten  Hand  Sorge  um  die  Zukunft.  Als  sich 
später  der  Plan  einer  Verlobung  zerschlug,  wurde  er  ruhelos,  herrschsüchtig,  auffahrend 
gegen  seinen  Vater,  welchen  er  früher  stets  respektvoll  behandelt  hatte.  Der  Zustand  verschlimmerte 
sich  immer  mehr.  Oft  lief  er  bis  zur  körperlichen  Ermattung  planlos  umher,  besuchte  dabei  Restau- 
rationen, trank  Bier  und  Wein,  jedoch  nicht  im  Uebermaass,  machte  unsinnige  Einkäufe  etc.  Im 
Dezember  1873  Aufnahme  in  eine  Anstalt.  Bei  der  Aufnahme  war  der  Gesichtsausdruck  benommen,  die 
rechte  Pupille  erschien  unbedeutend  weiter  als  die  linke;  der  rechte  n.  facialis  agirte 
etwas  stärker  als  der  linke;  bei  Berührung  der  Zehen  verwechselte  Patient  dieselben.  In  der 
Anstalt  hielt  sich  Patient  von  den  übrigen  Kranken  zurück,  schlief  häufig  sehr  schlecht,  war  miss- 
trauisch,  klagte  über  Kopfschmerz.  Vorübergehend  trat  er  ein  wenig  aus  seiner  Apathie  heraus, 
hatte  dann  Kopfschmerzen,  sprach  etwas  schneller  und  lauter;  bald  jedoch  hörte  er  wieder  auf  sich  zu 
unterhalten,  gestikulirte  viel,  machte  Exerzirübungen  auf  dem  Korridor  und  im  Saal.  Abwechselnd 
folgten  Tage  aufeinander,  an  welchen  er  ruhig  und  verständig  war  und  solche,  an  welchen  er  sich 
äusserst  unruhig,  ängstlich  und  verworren  benahm,  grimassirte,  theilnahmlos  mit  bekümmertem 
Gesichtsausdrucke  dasass. 


Anfang  August  1875 
ungeheilt  aus  der  An- 
stalt entlassen. 


Patient  war  bei  seiner  im  Juni  1871  erfolgten  Entlassung  aus  dem  Militärdienst  anscheinend 
gesund.  Sehr  bald  jedoch  stellten  sich  Schwäche  und  rheumatische  Beschwerden  in  dem  ver- 
wundeten linken  Arme  ein.  Er  machte  Pensionsansprüche  geltend,  wurde  auch  für  temporär  Halb- 
invalide auf  ein  Jahr  anerkannt,  nach  Ablauf  dieser  Zeit  aber  für  wieder  völlig  erwerbs-  und  dienstfähig 
erklärt.  Mit  seiner  Reklamation  gegen  die  Entziehung  der  Pension  wurde  er  abgewiesen.  Bald  darauf 
traten  die  ersten  Symptome  des  Irrsinns  hervor.  Er  verbrannte  seine  Papiere,  schwatzte  sinnlos, 
demolirte  Alles,  was  er  erreichen  konnte  und  wurde  in  diesem  Zustande  zu  seinen  Eltern  transportirt. 
Dort  steigerte  sich  der  Irrsinn  immer  mehr.  Der  Kranke  sang,  tanzte,  kommandirte  und  wurde 
aggressiv  gegen  seine  Umgebung,  so  dass  die  Ueberführung  in  eine  Anstalt  erfolgen  musste.  Bald 
traten  Symptome  geistiger  Schwäche  und  Lähmungserscheinungen  hinzu,  welche  sich  nament- 
lich an  der  linken  Gesichtshälfte  sowie  durch  Sprachstörungen  zeigten. 
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Band  VIT. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2, 

Anamnestisehe  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 

3. 

Ort,  Zeit  und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 
zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XXV. 

Lieutenant. 

War  immer  hochgradig 
nervös  reizbar. 

Erhielt  im  Gefecht  bei  Vendome  am  16.  Dezember  1870 
vier  Gewehrschüsse,  und  zwar  über  dem  rechten  Knöchel, 
am   inneren  Knöchel  des  linken  Fusses,    am  linken  Ober- 
schenkel   und    am    linken     Ellenbogengelenk.       Die 
letztgenannte    Verwundung     war    die     schwerste,     führte 
langwierige  Eiterung  und  Ankylose,   schliesslich  im 
Herbste  1871  die  Resektion  des  Ellenbogengelenkes 
herbei.     Trotz    bedeutender  Muskelatrophie   wurde  durch 
die  Operation  die  Funktionsfähigkeit  des  Armes  wesentlich 
verbessert;    die    Heilung    der  Kesektionswunde    aber   ging 
nur  langsam  von  statten. 

Winter  1871/72. 

XXVI. 

Grenadier. 
21  Jahre. 

Vater 

nervenschwach; 

Schwester 

geisteskrank; 

Vetter  des  Vaters 

epileptisch. 

Selbst  früher  immer 

gesund.     Williges  Ge- 

müth,    schwache 

geistige  Anlagen. 

Aron  einer   im  Kriege   1870/71    erlittenen   Verwun- 
dung   blieb    Lähmung    der   Finger    der   linken    Hand 
zurück. 

XXVII. 

Hauptmann. 
36  Jahre. 

Wegen  kontagiöser 
Augenentzündung 
invalidisirt,         sodann 
Postbeamter;  trat    bei 
Ausbruch   des   Krieges 
freiwillig  wieder  in  den 
Militärdienst. 

Erbliche  Anlage  soll 
in    der   Familie    nicht 
vorhanden         gewesen 
sein.     Er  selbst  schon 
vor  dem  Feldzuge  im- 
mer   leicht    erregt, 
auffälligen      Stim- 
mungswechseln un- 
terworfen. 

Erlitt  am  28.  Januar  1871   durch  einen  Hufschlag 
einen    Splitterbruch    beider   Knochen    des    rechten 
Unterschenkels.      Die    Verletzung   heilte    mit    geringer 
Verkürzung    des    Fusses    und    unwesentlicher   Funktions- 
störung. 

1871. 

XXVIII. 

Wehrmann. 
33  Jahre. 
Tischler. 

Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar.    —    Kör- 
perlich und  geistig  gut 
entwickelt,    stets     ge- 
sund, fleissigundsolide; 
hat  in  glücklicher  Ehe 
gelebt;    zwei    gesunde 
Kinder. 

Erlitt  im  Kriege  1870/71  beim  Sprengen  einer  Eisen- 
bahnbrücke   durch    Aufschlagen    einer    Schiene    eine 
schwere  Brustverletzung,  lag  lange  Zeit  in  Lazarethen 
und  wurde  wegen  der  von  der  Verletzung  zurückgebliebe- 
nen Folgen  invalidisirt. 

September  1872. 
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Art   und   Verlauf  der   Geistesstör uni 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Schon  während  der  vorschreitenden  Heilung  der  Resektionswunde  fiel  es  auf,  dass  Pat.  gar  keine 
Freude  empfand  über  die  verbesserte  Gebrauchsfiihigkeit  seines  Armes,  sondern  immer  nur  klagte,  er  sei 
und  bleibe  ein  Krüppel,  und  andauernd  versicherte,  in  wie  hohem  Grade  sein  Nervensystem  durch  die 
langen  und  schmerzhaften  Krankenlager  gelitten  habe.  Er  zeigte  Unlust  zu  Allem,  Energielosig- 
keit, tiefe  Verstimmung.  Eine  Badekur  und  ein  Aufenthalt  im  Süden  blieben  ohne  wesentlichen 
Einfluss.  Er  kehrte  darauf  zu  seinem  Regimente  zurück,  war  aber  nicht  im  Stande,  seinen  dienstlichen 
Obliegenheiten  nachzukommen.  Allmälig  wurde  er  immer  schwächer  und  muthloser,  seine  Stimmung 
immer  melancholischer.  Gesichts-  und  Gehör  s-Hal  lucinationen  sowie  Verfolgungswahn 
traten  hinzu.     Schliesslich  machte  ein  Tobsuchtsanfall  die  Ueberführuna'  in  eine  Anstalt  nothwendig. 


Befand  sich  1878  als 
„unheilbar  Geistes- 
kranker" noch  in  der 
Anstalt. 


Lebte  in  relativ  guten  Vermögensverhältnissen,  kam  in  Folge  seiner  Arbeitsunfähigkeit  in  schlechte 
Gesellschaft,  excedirte  in  Baccho,  wurde  uulenksam,  bekam  melanpholische  Gemüthsstim- 
mung  und  verfiel  langsam  in  Blödsinn. 


Blödsinn. 


Während  des  durch  den  Beinbruch  bedingten  Krankenlagers  stellten  sich  Verfolgungsideen 
und  Hallucinationen  ein.  Lange  Zeit  war  Pat.  von  dem  Wahne  beherrscht,  dass  der  Arzt,  welcher 
ihn  zuerst  behandelt  hatte,  seiu  Todfeind  sei  und  ihn  mit  allerlei  Chikanen  verfolge.  Auch  nach  der 
Rückkehr  in  seinen  Wohnort  besserte  sich  das  psychische  Verhalten  nicht.  Im  Frühjahr  1872  Aufnahme 
in  eine  Anstalt.  Selbstmordtrieb.  Mit  der  Zeit  wurde  er  ruhiger,  blieb  jedoch  von  der  Vorstellung 
eingenommen,  dass  man  ihm  fortdauernd  von  allen  Seiten  nachstelle,  seine  Gedanken  mittels  telegraphischer 
Leitungen  erforsche  und  dass  er  die  rastlose  Thätigkeit  seiner  Feinde,  welche  ihm  nach  dem  Leben 
trachten,  in  den  Wänden  und  in  seiner  nächsten  Nähe  vernehme.  Er  bedurfte  zu  dieser  Zeit  minder 
strenger  Ueberwachung,  bot  jedoch  keine  Aussicht  auf  Genesung. 


Gleich  nach  seiner  1871  erfolgten  Entlassung  vom  Militär  bemerkte  seine  Frau  eine  wesentliche 
Veränderung  in  seinem  Benehmen;  er  arbeitete  wenig,  las  viel  in  geistlichen  Büchern,  sprach 
oft  über  religiöse  Dinge.  Als  er  im  September  1872  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  konnte 
ausgeprägte  Geistesstörung  konstatirt  werden.  Er  hatte  Grössenvorstellungen  religiösen  In- 
halts, hielt  sich  für  einen  zur  Erlösung  des  Menschengeschlechtes  bestimmten  Gesandten  Gottes  etc. 
Im  März  1873  erfolgte  die  Ueberführung  in  eine  Irren-Anstalt,  wo  sich  sein  Leiden  von  vornherein 
durch  weit  vorgeschrittene  psychische  Schwäche,  Grössenwahn  und  Bewegungsstörungen, 
zumal  bei  der  Sprache,  charakterisirte. 


Paralytischer  Blöd- 
sinn. 
Tod  im  Januar  1875. 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

C  i  v  i  1  b  e  r  u  f . 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

uud  individuelle 

prädisponirende 

Moment  e. 

3. 

Ort,  Zeit  und  Art  der  Verletzung. 
Bemerkungen  zur  Verletzung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XXIX. 

Lieutenant. 
20  Jahre. 

Unbekannt. 

Zog  sich  während  des  Krieges  1870/71   einen  rechts- 
seitigen   Leistenbruch    zu,   in    Folge    dessen    sehr   bald 
chronische     Verdauungsstörungen     (namentlich    hart- 
näckige Stuhlverstopfung)  eintraten. 

1872. 

XXX. 

Wehrmann. 
30  Jahre. 
Bergmann. 

Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar.  —  Selbst 
schwach      begabt; 
Neigung     zu     Aus- 
gelassenheit. 

Zog    sich    beim    Bückmarsch    aus    Frankreich    1871 
durch     Verheben      eine     Entzündung     des     rechten 
Hodens    und    Samenstranges    zu  und   wurde  in  Folge 
dessen  in  ein  Lazareth  aufgenommen. 

Juni  1871. 

II.  Geistesstörung  nach 


Nachdem  einige  in  die  Augen  fallende,  daher  längst 
bekannte  Beziehungen  zwischen  Geistesstörungen  und  körper- 
lichen Affektionen  wesentlich  mit  dazu  beigetragen  hatten, 
die  neuere  Auffassung  der  Geisteskrankheiten  überhaupt  zu 
begründen,  mussten  die  verborgeneren  Wechselwirkungen 
ein  stets  sich  erhöhendes  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 
Den  Einfluss  akuter  Krankheiten  auf  die  Entstehung  von 
Seelenleiden  hat  neuerdings  Kraepelin1)  zum  Gegenstand 
einer  zusammenfassenden  Studie  gemacht.  Derselbe  will 
unterschieden  wissen: 

1)  Die  während  der  Entstehung  und  Dauer  eines 
akut  verlaufenden  Krankheitsprozesses  auftretenden 
Geistesstörungen  (febrile  Psychosen),  bei  welchen 
die  Prädisposition  von  geringer  Bedeutung  sei  und 
nur  graduelle  Unterschiede  in  dem  rasch  verlaufen- 
den Krankheitsbilde  sich  geltend  machen.  Als 
nähere  Ursachen  dieser  febrilen  Psychosen  betrachtet 
Kraepelin 

a.  das  Fieber,  und  zwar  sowohl  die  dadurch 
bedingte  Aenderung  der  Cirkulation  (speziell 
Blutüberfüllung  des  Schädels)  als  die  che- 
mischen Vorgänge; 

b.  eine  spezifische  Wirkung  infektiöser  Fermente; 

c.  Organaffektionen  und  Komplikationen. 


2)  Die  im  Gefolge  akuter  Prozesse  oder  in  fieber- 
losen Eemissionsperioden  beobachteten  geistigen 
Affektionen.  (Asthenische  Psychosen  nach 
Kraepelin,  sonst  Rekonvaleszenzdelirien, 
Inanitionsdelirien,  Collapsdelirien  genannt.) 
Bei  diesen  spiele  zwar  eine  schon  vor  Beginn 
der  akuten  körperlichen  Erkrankung  bestehende 
Disposition  zu  Seelenstörungen  eine  grössere  Rolle, 
die  Hauptsache  aber  sei  hier  die  durch  die  Krank- 
heit geschaffene  Disposition,  vor  Allem  die 
Anämie  und  die  damit  verbundene  Erschöpfung 
des  Nervensystems. 

Als  diejenige  akute  Krankheit,  welche  am  häufigsten 
Geistesstörung  im  Gefolge  hat,  wird  allgemein  Typhus 
angesehen.1)  Kraepelin  legt  speziell  bei  den  Typhus- 
Psychosen  der  Heredität  keine  zu  grosse  Bedeutung  bei, 
wenngleich  solche  Prädisposition  bei  gewissen  Formen 
sehr  entschieden  ins  Gewicht  falle.  Da  im  Allgemeinen 
der  Einfluss  bereits  vorhandener  Belastung  wenig  hervor- 
trete, seien  in  dem  typhösen  Prozess  selbst  die  per- 
niciösen  Momente  zu  suchen.  Diejenigen  Fälle  aber,  in 
denen  die  psychische  Störung  mit  dem  Verschwinden 
des  Fiebers    und    dem  Eintritt    der  Rekonvaleszenz  nicht 


')  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  XII.  Band. 


')  Vergl.  insbesondere  Nasse,    Beziehungen    zwischen   Typhus 
uud  Irrsinn.  —  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  27,  S.  11.) 


Bund  VIT. 
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6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Im  Jahre  1872  Blinddarmentzündung  mit  Betheiligung  des  Bauchfells.  Mechanische 
Behinderung  der  Leihesöffnung,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Magenschmerzen,  Meteorismus,  Eingenommen- 
heit des  Kopfes,  Schwindel,  Kongestionen,  dabei  hochgradige  körperliche  Schwäche.  Unfähigkeit  zu 
körperlicher  und  geistiger  Arbeit,  leichte  Erregbarkeit  und  anhaltende  melancholische 
Verstimmung  nahmen  derartig  zu,  dass  Patient  beständiger  Ueberwachung  bedurfte.  Mit  der 
Zeit  indess  nahm  die  Darnikrankheit  wider  Erwarten  einen  günstigen  Verlauf;  der  allgemeine  Er- 
nährungszustand hob  sich;  Hand  in  Hand  mit  dem  körperlichen  Befinden  besserte  sich  das  psychische 
Verhalten. 


Wurde  im  Mai  1877 
geistig  völlig  frei  be- 
funden. 


Zeigte  im  Lazareth  die  ersten  Spuren  von  Geistesstörung,  Unruhe  und  leichte  Erregbarkeit. 
Nach  Hause  entlassen,  bot  er  diese  Zeichen  in  erhöhtem  Maasse  dar;  es  stellten  sich  aktive  Melancholie, 
Hallucinationen,  Verfolgungswahn  ein,  so  dass  er  im  Juni  1871  als  gemeingefährlich  in  eine 
Anstalt  aufgenommen  werden  musste,  woselbst  er  mehrere  Monate  in  apathischer  Stimmung 
zubrachte. 


Anfang       Dezember 
1871  geheilt  entlassen. 


körperlichen  Erkrankungen. 


abschliesst,  sondern  sich,  freilich  in  veränderter  Form 
(Wahnideen,  Hallucinationen,  reizbare  Stimmung  oder  akute 
Demenz)  fortsetzt,  d.  h.  beiläufig  ein  Viertel  aller  Typhus- 
Psychosen,  sollen  nach  Kraepelin  vorzugsweise  prä- 
disponirte  Personen  betreffen. 

Die  Aussichten  auf  Heilung  sind  nach  demselben  Autor 
bei  Typhus-Psychosen  auffallend  geringer  als  fast  bei  allen 
im  Zusammenhange  mit  anderen  akuten  Krankheiten  beob- 
achteten Geistesstörungen.  Initial -Delirien  nöthigen  zu 
einer  weit  ungünstigeren  Prognose  als  die  in  der  Fieber- 
periode auftretenden,  besonders  langsam  aber  sei  der  Ver- 
lauf und  besonders  ungünstig  die  Vorhersage  bei  den  in 
der  Rekonvaleszenz  von  Typhus  auftretenden  Psychosen, 
welchen  tiefgreifende,  bisweilen  irreparable  Störungen  in 
der  Ernährung  und  gesammten  Konstitution  des  centralen 
Nervengewebes  einen  besonderen  Charakter  verleiht. 

Kraepelin  unterscheidet  vier  Hauptformen  des  Irre- 
seins nach  Typhus: 

1)  Isolirte  Wahnideen  oder  Hallucinationen; 

2)  mein-  oder  weniger   akut    sich    entwickelnde   Auf- 
regungszustände : 

3)  ruhige,  bisweilen  stupuröse  Melancholie  mit  Wahn- 
ideen ; 

4)  starkes  Hervortreten  psychischer  Schwäche  (akute 
Demenz). 

Sanitäts-Berieht  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VIT.  Bd. 


Eine  nach  Typhus  und  Pocken  beobachtete  eigenartige, 
schon  auf  Seite  243  dieses  Bandes  erwähnte,  nervöse  und 
psychische  Affektion  hat  Westphal1)  beschrieben  unter 
Hinweis  darauf,  dass  die  geschilderten  Symptome  dem 
klinischen  Bilde  der  sogenannten  fleckweisen  grauen 
Degeneration  des  Hirns  und  Rückenmarkes  angehören, 
dass  jedoch,  da  es  an  Sektionsbefunden  mangelt,  die  Frage 
offen  bleiben  muss,  ob  wirklich  dieser  anatomische  Vor- 
gang oder  disseminirte  kleine  Blutungen  in  dem  nervösen 
Centralorgan  das  klinische  Bild  hervorrufen,  oder  ob  pal- 
pable  Läsionen  des  Centralnervensystems  überhaupt  nicht 
vorliegen,  vielmehr  durch  das  Infektionsgift  allgemeine, 
dem  Nachweise  sich  entziehende  Veränderungen  im  Nerven- 
system hervorgerufen  werden. 

Die  psychischen  Störungen,  welche  im  Verlaufe  des 
typhösen  Prozesses  während  des  Feldzuges  zur  Beob- 
achtung kamen,  sind  im  VI.  Bande  dieses  Berichtes  (S.  187 
und  219  ff.)  besprochen.  Danach  scheint  es,  dass  in  den  Deli- 
rien der  Typhuskranken  die  kriegerischen  Ereignisse  eine 
besonders  grosse  Rolle  gespielt  haben.  Gegenüber  der 
ungünstigen  prognostischen  Bedeutung,  welche  Kraepelin 
den  Initial-Delirien  beigelegt  wissen  will  (vergl.  oben), 
sei  der  günstige  Verlauf  einiger  auf  Seite  221  des  VI.  Bandes 
dieses  Berichtes  mitgetheilter  derartiger  Fälle  betont. 


!)  Westphal,    Ueber    eine  Affektion    des  Nervensystems  nach 
Pocken  und  Typhus.    (Archiv  für  Psych,  u.  Nervenkrankh.  1872.  S.  37ti.) 
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In  der  nachstehenden  tabellarischen  Uebersicht  beziehen 
sich  die  Krankengeschichten  XXXI  bis  XL  auf  Psychosen 
nach  Typhus;  auch  in  der  unter  Gruppe  I  dieses  Kapitels 
aufgeführten  Krankengeschichte  XIII  findet  sich  Erkrankung 
an  Typhus  konstatirt,  Welche  anscheinend  eine  durch  Gehirn- 
erschütterung bedingte  beginnende  Geistesstörung  zu  raschem 
Ausbruch  brachte,  während  eine  bei  Fall  XCII  (Gruppe  IV 
dieses  Kapitels)  notirte  •  typhöse  Erkrankung  wohl  ohne 
nachweisbaren  Einfluss  geblieben  ist.  Eine  Beobachtung,  bei 
welcher  sich  an  einen  Typhus  psychische  Epilepsie  an- 
schloss,  ist  auf  Seite  175  dieses  Bandes  (Fall  XIV)  mitgetheilt. 
Auch  in  der  Litteratur  sind  bereits  einige  Kriegs-Psychosen 
nach  Typhus  veröffentlicht.1)  Pas  gänzliche  Fehlen  oder  doch 
äusserst  seltene  Vorkommen  von  Paralyse  nach  Typhus 
(nach  Kraepelin  soll  eine  Beobachtung  dieser  Art  von 
Delmas  bekannt  sein)  wird  von  allen  Autoren  hervor- 
gehoben. Dadurch  gewinnen  vielleicht  die  nachstehenden 
Krankengeschichten  XXXII  und  XXXVII  an  Interesse, 
obwohl  bei  ersterer  die  Bestätigung  der  Prognose,  bei 
letzterer  der  Nachweis  der  Kontinuität  zwischen  der 
geistigen  und  der  körperlichen  Erkrankung  fehlt. 

Im  Gegensatz  hierzu  haben  unter  den  sechs  in  der 
tabellarischen  Uebersieht  mitgetheilten  Psychosen  nach 
Ruhr  (XLI  bis  XLVI)  nicht  weniger  als  drei  (XLI,  XLII 
und  XL1V),  von  denen  mindestens  die  beiden  ersteren  in 
entschiedenem  ursächlichen  Zusammenhange  mit  der  Ruhr 
zu  stehen  scheinen,  den  Charakter  der  Paralyse  an  sich 
getragen,  allerdings  sämmtlich  bei  Personen,  welche  schon 
ihrem  Lebensalter  nach  erfahrungsgemäss  der  Gefahr  para- 
lytischen Irreseins  in  höherem  Maasse  unterworfen  sind. 

Ein  geheilter  Fall  von  Geistesstörung  nach  Ruhr  ist 
auf  Seite  234  dieses  Bandes  .  beschrieben.  Auch  die  bei 
Arndt  (a.  a.  0.)  unter  No.  1,  2  und.  9  aufgeführten  Kranken 
hatten  an  Ruhr  gelitten. 

Einer  besonderen,  nach  Pocken  ebenso  wie  nach 
Typhus  beobachteten  Form  der  Geistesstörung  wurde  schon 
oben  gedacht.  Mit  Bezug  auf  die  nachstehend  unter 
No.  XLVII  aufgeführte  Krankengeschichte  (Paralyse  nach 
Pocken)  sei  erwähnt,  dass  auch  die  von  Westphal  (a.  a.  0.) 
bezeichneten  Fälle  als  leichte  Varioliden  verliefen. 
Nach  Kraepelin  soll  auch  bei  den  Psychosen  während 
und  nach  Pocken  die  Prädisposition  wenig  in  Betracht 
kommen,  der  überaus  rasche  Verlauf  der  verschieden- 
artigsten, in  allen  Stadien  der  Erkrankimg  auftretenden 
Formen  nur  selten  die  Aufnahme  in  eine  Anstalt  noth- 
wendig  machen. 

Was  über  die  Häufigkeit  und  den  Verlauf  bei  Pocken- 
Psychosen  während  des  Feldzuges  und  bei  Kriegs- 
invaliden zu  ermitteln  war,  ist  aus  Seite  47  und  Bei- 
lage 5  des  VI.  Bandes  dieses  Berichtes  ersichtlich.  Auch 
auf  Seite  244  dieses  (VII.)  Bandes  ist  bei  Fall  II  einer 
Verminderung  des  Intellektes  gedacht. 

')  Siehe  insbesondere  Jolly  (a.  a.  O.),  Fall  6  und  9;  bei 
Stoevesandt  (a.  a.  0.),  Fall  14. 


Betreffs  der  Geistesstörungen,  welche  die  Cerebro- 
sp in al -Meningitis  begleiteten  oder  ihr  folgten,  siehe 
Seite  284,  betreffs  der  tabischen  Psychosen  Seite  406 
dieses  Bandes. 

Ausser  Typhus,  Ruhr  und  Pocken  finden  sich  in  der 
Kasuistik  dieser  Abtheilung  noch  Tuberkulose  (XLVII] 
bis  L),  Rheumatismus  (L  bis  LH),  fieberhafter 
Magenkatarrh  (LI11),  Herzleiden  (L1V),  Ohren- 
leiden (LV),  Sonnenstich  (LVI)  als  diejenigen  Krank- 
heiten verzeichnet,  welche  das  Seelenleiden  bedingt  oder 
zum  Ausbruch  gebracht  haben.  Wenn  auch  alle  diese  und 
andere  Krankheiten  in  der  Aetiologie  psychischer  Affektionen 
wohlbekannt  sind,  kann  doch  nicht  bei  sämmtlichen  eben 
bezeichneten  Kraukengeschichten  der  ursächliche  Zusammen- 
hang als  zweifellos  hervortretend  angenommen  werden.  Bei 
dem  unter  No.  LEI  aufgeführten  Kranken  scheint  das  Seelen- 
leiden selbst  —  nicht  bloss  eine  Disposition  zu  solchem  — 
sogar  schon  vor  der  körperlichen  Erkrankung  bestanden 
zu  haben. 

Sonnenstich  bezw.  Hitzschlag  wird  auch  von 
Bartens1)  anscheinend  als  Ursache  der  Geistesstörung 
bei  einem  erblich  belasteten,  nach  dem  Deutsch-Französischen 
Kriege  psychisch  erkrankten  Deutschen  Soldaten  angesehen. 
Da  bei  diesem  zwischen  dem  Hitzschlag  und  dem  Ausbruch 
der  Geisteskrankkeit  mehr  als  ein  halbes  Jahr  verstrich, 
welches  durch  das  Kriegsleben  ausgefüllt  war  (auch  eine 
leichte  Verwundung  ist  erwähnt),  so  dürfte  in  diesem  Falle 
trotz  der  unzweifelhaften  Bedeutung,  welche  der  Hitzschlag 
für  die  Entstehung  von  Psychosen  besitzt,  der  Zusammen- 
hang ein  äusserst  unsicherer  genannt  werden  müssen.2) 

Noch  bei  verschiedenen  anderen  Krankengeschichten 
in  der  Kasuistik  dieses  Kapitels  sind  körperliche  Affektionen 
angegeben.  Mit  Ausnahme  der  unter  No.  LXXXII  und 
LXXXVII  aufgeführten  Kranken,  bei  denen  spezifische 
Hirn- Affektion  die  Entstehung  der  Psychose  in  der  That 
bedingt  oder  doch  wesentlich  begünstigt  haben  mag,  erschien 
jedoch  in  allen  diesen  Fällen  die  körperliche  Erkrankung 
als  ein  so  untergeordnetes  Moment,  dass  ihre  Einreihung 
in  andere  Gruppen  bevorzugt  ward.  Die  in  Betracht  kom- 
menden Krankheiten  und  Krankengeschichten  sind:  Mag  en- 
tlud Darmkatarrh  (XCII),  rheumatische  Beschwerden 
(LXX  und  XCVIII),  Magenkatarrh  und  Arthritis 
(LXVII),    Tuberkulose  (LXXXIX),    Pocken  (XCVIII). 

Bei  Fall  LVIII  könnte  an  ein  durch  die  Explosion 
hervorgerufenes  Ohrenleiden  wohl  gedacht  werden. 

In  einem  besonderen  Verhältniss  zu  den  Geistes- 
störungen stehen  offenbar  die  anderweitigen  anatomischen 


>)  Bartens,  Einfluss  strahlender  Wärme  auf  die  Entstehung 
von  Geisteskrankheiten.  (Allgem.  Zeitschr.  für  Psych,  etc.  Bd.  34, 
S.  296  ff.,  Fall  2.) 

2)  In  der  auf  Seite  322  dieses  Bandes  unter  No.  XIV  mit- 
getheilten Krankengeschichte  ist  unter  den  prädisponirenden  Momenten, 
welche  einer  tabischen  Psychose  vorausgingen,  ebenfalls  Sonnenstich 
erwähnt. 
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oder  funktionellen  Erkrankungen  des  Centralnerven- 
systenis.  Abgesehen  von  den  in  der  zweiten  Abtheilung 
dieses  Kapitels  schon  erwähnten  Fällen  No.  XIV  und  XV  der 
Kasuistik  und  von  den  tabischen  Psychosen,  scheint  auch 
bei  dem  unter  No.  XC  beschriebenen  Kranken  ein  Rticken- 
niarksleiden  bestanden  zu  haben.  Eine  andere  hierher 
gehörige  Beobachtung  findet  sich  auf  Seite  311  (No.  IV) 
dieses  Bandes.  Epilepsie  ging  der  Geistesstörung  voraus 
oder  begleitete  diese  in  den  Krankengeschichten  LXI, 
LX1X,  LXXII,  XCIII  und  XCIX  dieses  Kapitels;  Hinweise 
auf  die  in  anderen  Kapiteln  dieses  Bandes  befindlichen 
Mittheilungen  analoger  Art  siehe  bei  Besprechung  der 
vorigen  und  der  nächstfolgenden  Gruppe. 

Wenn  einerseits  körperliche  Erkrankungen  Geistes- 
störungen hervorzurufen  oder  zu  verschlimmern  vermögen, 
so  fehlt  es  andererseits  nicht  an  Beobachtungen  darüber, 
dass  psychische  Affektionen  durch  das  Hinzutreten 
namentlich  fieberhafter  Erkrankungen  einer  wesent- 
lichen Besserung,  selbst  vorübergehender  oder  dauernder 
Heilung  entgegengeführt  werden.  Am  häufigsten  scheint 
auch  dieser  Vorgang  bei  Typhus  beobachtet  zu  sein.1)  In 
der  Kasuistik  dieses  Kapitels  liefert  die  Krankengeschichte 
LXXIV  ein  Beispiel  dieser  Art,  bei  welchem  eine  Lungen- 
entzündung den  günstigen  Ausgang  der  Psychose  ein- 
leitete. Auch  Stoevesandt  (a.  a.  0.  Fall  7)  berichtet 
über  einen  Deutschen  Soldaten,  bei  welchem  im  Laufe  des 
Krieges,  während  er  an  gonorrhoischem  Rheumatismus  litt, 
Wuthausbrüche  beobachtet  wurden,  die  sich  nach  Hinzutritt 
von  Ruhr  verloren,  später  jedoch  rezidivirten. 

Weniger  auffallend  ist  es,  wenn  Seelenleiden,  welche 
wesentlich  auf  Grund  körperlicher  Affektionen  sich  ent- 
wickeln, mit  dem  Nachlass  der  letzteren  gleichfalls 
zurücktreten  oder  vollständig  verschwinden.  Abgesehen 
von   all'   den    zahlreichen    rasch    und    günstig  verlaufenen 


!)  Siehe  hierzu  insbesondere:  Nasse,  Beziehungen  zwischen 
Typhus  und  Irrsinn  (a.  a.  0.);  Wille,  Der  Typhus  bei  Geisteskranken. 
Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  etc.    Bd.  27,  S.  533.) 


Psychosen  im  Fieberstadium  akuter  Infektionskrankheiten 
gehören  hierher  insbesondere  die  Krankengeschichten  XXIX 
und  XXX  in  der  tabellarischen  Uebersicht  dieses  Kapitels. 
Auch  auf  die  bei  Besprechung  der  beiden  vorigen  Gruppen 
erwähnten  Heilungen  traumatischer  Reflex-Psychosen  nach 
operativer  oder  spontaner  Entfernung  eines  Nervenreizes 
sei  an  dieser  Stelle  nochmals  hingewiesen. 

Ein  Moment,  welches  als  Ursache  anderer  Erkrankungen 
des  Nervensystems  mit  Vorliebe  beschuldigt  wird,  die 
Erkältung,  fehlt  in  der  Aetiologie  der  Geistesstörungen 
so  gut  wie  vollständig,  sei  es  weil  Diejenigen,  welche 
dasselbe  sonst  in  erster  Linie  anzuklagen  pflegen,  nämlich 
die  Patienten  selbst,  bei  Aufnahme  der  Vorgeschichte 
geistiger  Erkrankungen  weniger  in  Betracht  kommen, 
sei  es  weil  es  höchstens  in  einer  Anzahl  derjenigen  Fälle 
eine  Rolle  spielt,  welche  mit  einer  körperlichen  Erkran- 
kung beginnen,  bei  denen  alsdann  letztere  als  die  nähere 
und  eigentlich  wirksame  Ursache  allein  aufgeführt  wird. 
Eine  bei  Stoevesandt  (a.  a.  0.  Fall  38)  erzählte  Kranken- 
geschichte sei  daher  hier  rekapitulirt:  Im  Biwak  vor  Metz 
erkrankte  ein  Deutscher  Soldat  mit  Reissen  im  Kopf, 
Ohrensausen,  Schmerzen  im  rechten  Bein.  Im  Oktober 
1870  stand  er  nach  einer  bei  Soissons  ebenfalls  im  Freien 
verbrachten  Nacht  vollständig  steif  auf.  Acht  Tage  darauf 
befand  er  sich  in  einem  Französischen  Irrenhause.  In  der 
Deutschen  Irrenanstalt,  nach  welcher  er  von  dort  aus  über- 
geführt wurde,  klagte  er,  dass  die  Gedanken  ihm  vergingen, 
über  Schwindel,  Ameisenkriechen,  Erlahmung  im  rechten 
Bein,  woselbst  Analgesie  und  Anästhesie  bestand.  Daneben 
wurden  choreaartige  Bewegungen  und  ungleiche  Facialis- 
Wirkung  konstatirt.  Im  Februar  1871  wurde  Patient,  bei 
welchem  hereditäre  Anlage  zu  Psychosen  anscheinend  nicht 
bestand,  in  geistig  und  körperlich  schwachem  Zustande 
entlassen.     (Tabische  Paralyse?) 

Zusammenstellungen  betreffs  der  Prädisposition,  der 
Zeit  des  Ausbruches  der  Geistesstörung  und  ihres  Aus- 
ganges siehe  in  der  Rekapitulation  am  Schlüsse  dieses 
Kapitels. 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 
Ä.  1 1  e  r  zur  Zeit 

des  Krieges. 
Civilberuf. 

Anamnestische  Paten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 

Ort,  Zeit  und  Art  der  Erkrankung. 
Bemerkungen  zur  Erkrankung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XXXI. 

Kanonier. 
29  Jahre. 

Unbekannt. 

Wurde    am    31.    Oktober    1870    in    sehr   aufgeregtem 
Zustande,  mit  beträchtlich  erhöhter  Körpertemperatur,  sehr 
beschleunigtem  Pulse,  Gliederzittern  und  trockener  Zunge 
in  ein  Feldlazareth  vor  Paris  aufgenommen. 

November  1870. 

XXXII. 

Unteroffizier 
(Landwehr). 

25  Jahre. 

Früher  angeblich 
gesund. 

Ueberstand     -während     des    Krieges     1870/71     einen 
schweren  Typhus. 

1871. 

XXXIII. 

Füsilier. 

Unbekanut. 

Wurde  im  Januar   1871   in    ein   Feldlazareth    aufge- 
nommen wegen  Typhus,  welcher  ohne  alle  Komplikationen 
gelind   verlief.     Temperatur   anfangs   bis   -40.0,   später    an- 
haltend nicht  über  39.5°  C. 

Februar  1871. 

XXXIV. 

Wehrmann. 
28  Jahre. 

Aus  gesunder  Familie. 
Selbst  früher  gesund. 

Wurde   im   August    1870   an  unwesentlichem,  rheu- 
matischem Leiden  im  Lazareth  behandelt,  erkrankte  so- 
dann vor  Metz   an   fieberhaftem  Bronchialkatarrh  und 
wenige   Wochen   darauf,    nach   Deutschland    evakuirt,    an 
schwerem    und   langwierigem    Typhus,   von    welchem    er 
sich  nur  ausserordentlich  langsam  erholte. 

Nach  1871. 

XXXV. 

Füsilier. 

Unbekannt. 

Lag   von    der    zweiten    Hälfte   des  September  an  und 
den    ganzen    Oktober    1870    hindurch    in    einem    Keserve- 
lazareth  an  Typhus  krank. 

Oktober  1870. 

XXXVI. 

Unteroffizier. 
21  Jahre. 

Ueber  das  Vorleben  ist 
nichts  bekannt. 

Erkrankte  Anfang  Mai  1871  in  Frankreich  an  Typhus. 
Das  Bewusstsein  scheiut  lange  Zeit  geschwunden  gewesen 
zu  sein,   wenigstens  fehlt  dem  Krauken  jede   Erinnerung 
an  den  3l/s  Wochen  langen  Aufenthalt  im  Lazareth.  Dem- 
nächst   wurde    er    als    Rekonvaleszent    nach    Deutschland 
evakuirt  und  sodann  auf  8  Wochen  zur  Erholung  in  seine 
Heimath  beurlaubt. 

1872. 
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i  s  t  i  k. 


Art   und   Verlauf  der   Geistesstörung. 
6. 

Ausgang. 
Bemerkungen. 

Am  9.  November  1870  waren  Temperatur  und  Pulsfrequenz  normal,  Appetit  gut;  auf  Fragen  er- 
folgten richtige  Antworten,  dazwischen  aber  erzählte  Pat.  ungereimte  Geschichten.  Am  15.  November 
konnte  er  das  Bett  verlassen,  benahm  sich  aber   an  diesem  und  den  folgenden  Tagen  auffallend,   stand 
stundenlang  auf  einem  Fleck,   aufmerksam   hierhin  sehend   oder  dorthin  horchend,   gab 
auf  Fragen  theilweise  richtige,  theilweise  verworrene  Antworten,  schlief  sehr  wenig,  half  am  Tage 
den  Wärtern  arbeiten  oder  stand  wie   angegeben  da.      Später  sprach  er  viel  von   dem  Tode  seiner  Frau 
und  seinem   eigenen  Tode,  weinte  häufig,  verhielt  sich  sonst  still.     Am  23.  November  verweigerte   er 
die  Nahrungsaufnahme,  war  schwach  und  zitterte. 

Als    Diagnose    findet 
sich    auf  dem    Journal- 
blatt vermerkt:  Geistes- 
krankheit nach 
Typhus. 

Zeigte  bald  nach  seiner  1870  erfolgten  Einziehung  einen  Depressionszustand,  welcher  mit  Ge- 
dächtnissschwäche und  Energielosigkeit  einherging.    Als  Pat.  nach  Heilung  vom  Typhus  zur  Truppe  zu- 
rückkehrte,  war  er  um  jener  Eigenschaften  willen  zu  keinem  Dienste  zu  gebrauchen.     In  die  Heimath 
zurückgekehrt,  litt  er  wieder  an   gastrischen  Störungen;  seine  Geistesthätigkeit  nahm  immer  mehr 
ab.     Zur  Beurtheilung  seines  Zustandes  von  Neuem  in  ein  Lazareth  aufgenommen,  wurde  er  für  geistes- 
krank  erklärt    und    sein    Zustand    als    wahrscheinlich    zu    Paralyse    führender    Blödsinn    mit 
interkurrenter  Manie  bezeichnet. 

In   der  Rekonvaleszenz   trat   apathisches  Wesen  in   den  Tordergrund.     Pat.  gab  kaum  Ant- 
wort  auf  die    an  ihn  gestellten  Fragen,  verkehrte  mit  seinen  Kameraden  fast  gar  nicht,   ging  beständig 
grübelnd  umher.      Sobald  er  sich  allein  glaubte,  kniete  er  nieder  und  betete  laut.    Darüber  befragt,  gab 
er  anfangs  ausweichende  Antworten,  machte   geheimnissvolle   Geberden,   trat   jedoch   bald    mit   Wahn- 
vorstellungen  hervor:    er  glaubte,    der    grösste    Sünder   zu   sein   und    dafür   leiden   zu    müssen;    eine 
Erscheinung  habe  ihm   Solches  verkündet   etc.     Später  lag  er  meist  auf  den  Knieen,  verlangte  religiöse 
Bücher  und  einen  Geistlichen,   antwortete  in  Bibelsprüchen,  wollte  Busse  thun  und  verweigerte   deshalb 
zeitweise  die  Nahrung.     Störung  der  Körperfunktionen  war  nicht  vorhanden.  —  Evakuirt. 

Klagte  seit  der  typhösen  Erkrankung  häufig  über  Kopfschmerzen,  sprach  oft  faselig,  besonders 
von   gekränktem   Ehrgefühl.     In   dem  Atteste  vom   31.   Oktober   1871,    durch    welches  er    wegen   seiner 
körperlichen  Beschaffenheit  für  invalide  erklärt  wurde,  ist  erwähnt,   dass  seine  Stimmung  trübe  und 
niedergeschlagen  sei,  seine  geistigen  Fähigkeiten  darnieder  liegen.     Nach  seiner  Entlassung  in  die  Heimath 
fiel  sein  Benehmen  dort  sofort  auf.     Er  war  sehr  zerstreut,  ging  ohne  Gruss  bei  seinen  besten  Freunden 
vorbei,  glaubte   sich   verfolgt,  behandelte  seine  Mutter   schlecht,  schrieb  häufig  lange   und  sinnlose 
Briefe  an  Behörden   betreffs  seiner  Invalidenansprüche,  bekam   Hallucinationen,  auch    Tobsuchts- 
anfälle und  wurde  schliesslich  in  eine  Anstalt  aufgenommen. 

Zeigte   in    der  Rekonvaleszenz    stupides  Wesen,    erinnerte  sich   an  die   wichtigsten  Momente 
seiner    Jugendzeit    nicht,    gab    einsilbige,    häufig   verkehrte    Antworten,    benahm    sich   gleichgültig    aber 
gehorsam,    eine    geistige   Schwäche    an    den  Tag  leg'end.      Die  Körperfunktionen  gingen  normal  von 
statten;    der  Puls    war  etwas  erregt;  zeitweilig  Klagen  über  Schmerzen  in  den  Gliedern.      Während   des 
November  nahm  Pat.  an  Kräften  und  Körpergewicht  rasch  zu.     Damit  hob  sich  auch  die  Stimmung  und 
das  ganze  geistige  Wesen,  so  dass  eine  psychische  Erkrankung  bald  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  konnte. 

Anfang  Januar  1871 
geheilt  entlassen. 

Nach  seiner  Rückkehr  vom  Urlaub,  im  Oktober  1871,  sah  Pat.  noch  sehr  blutarm  aus:   gleich- 
zeitig wurden  die  ersten  Symptome  geistiger  Schwäche  bei  ihm  wahrgenommen.    Er  wurde  sogleich 
wiederum  beurlaubt  und  erst  1872  versuchsweise  wieder  zur  Schiessübung  herangezogen.    Indess  stellte 
sich   sehr  bald  heraus,  dass   er,  obwohl  körperlich  völlig  erholt,  seiner  geistigen  Zerrüttung  halber  zum 
Militärdienst  nicht  zu  brauchen  sei.    Auch  klagte  er  zuweilen  über  Kongestionen  und  dem  Sitze  nach 
wechselnde    Kopfschmerzen.     Seine  Gesichtszüge    waren   für   gewöhnlich    ernst,   wurden   aber  heiter, 
sobald  man  ihn  anredete;  sein  Blick  war  unstät,  das  Gedächtniss  noch  gut  erhalten.   In  seinen  Gesprächen 
trat  eine  Sucht  nach  hochtrabenden  Redensarten  und  Fremdwörtern  hervor.    Er  gestikulirte  viel,  sprach 
zusammenhanglose  Dinge,  benahm  sich  sonst  still  und  friedlich,  zeigte  aber  gänzliche  Verworrenheit. 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 

C  h  a  r  g  e. 

A  lt  er  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

Anamnestischc  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prä  disponirende 

Momente. 

3. 

Ort,   Zeit   und  Art  der  Erkrankung. 
Bemerkungen  zur  Erkrankung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XXXVII. 

Lieutenant. 
3U  Jahre. 

Familienverhältnisse 

und  Vorleben  nicht 

bekannt. 

Ueberstand  im   Kriege   1870/71    einen  Typhus,    litt 
später  an  Schwindel  und  rheumatischen  Schmerzen 
und  wurde  dieserhalb  im  Jahre  1872  invalidisirt. 

XXXVIII. 

Grenadier. 
24  Jahre. 

Fin  Bruder geistes- 
k  r  a  n  k. 

"Während  des  Krieges  an  Typhus  erkrankt. 

Februar   1871. 

XXXIX. 

Wuhrmann. 

35  Jahre. 

Gerbermeister. 

Heredität  nicht  nach- 
weisbar. 

Gut  beanlagt,  fleissig, 
geschickt,  gleich  seinen 

Angehörigen   von 
ruhigem  Temperament. 
Kehrte  aus   dem  Feld- 
zuge von  1866  in  auf- 
fallend schwachem 
Zustande  und  trau- 
riger   Gemüths- 
stimmung    zurück. 
Erst  sehr  allmälig  kam 
er  wieder  zu  Kräften. 

Machte  im  Kriege  1870/71  während  der  ersten  Monate 
anstrengende  Märsche   und  Gefechte  mit,   erkrankte  dann 
an   Typhus   und  wurde  so  hinfällig,  dass  er  sehr  langer 
Lazarethpüege  und  Erholung  bedurfte. 

Januar  1873. 

XL. 

Füsilier. 
Tuchmacher. 

Unbekannt. 

Erkrankte  vor  Metz  an  Typhus. 

XL1. 

Militärarzt. 
30  Jahre. 

Erblichkeit  nicht  nach- 
weisbar. 

Wuchs     anfangs     in 
guten     äusseren     Ver- 
hältnissen   auf,     hatte 
später  mit  Entbehrun- 
gen  zu  kämpfen.     Er- 
krankte   während    des 
Feldzuges  von  1866  an 
schwerem        Rheu- 
matismus;        früher 
hatte    er   die  Pocken 
überstanden. 

Gehörte  zur  Einschliessungsarmee  vor  Metz  und  er- 
krankte dort  schwer  an  Ruhr. 

1873. 
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Art   und   Verlauf  der   Geistesstörung. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Befand  sich  im  Jahre  1875  in  einer  Irrenanstalt  mit  unvollkommener  Lähmung  der  rechten 
Gesichtshälfte,  erschwerter  Zungenbeweguug,  anstossender  Sprache,  unsicherem, 
schleppendem  Gange.  Aus  Schwäche  der  Intelligenz  erkannte  er  seine  Lage  nicht.  Selbst- 
gespräche bekundeten,  dass  er  mit  Verstorbenen,  z.  B.  seinem  Vater,  zu  verkehren  glaubte.  Dabei  ver- 
nachlässigte er  seine  Person  im  Anzug  und  hinsichtlich  der  Sauberkeit. 


Langsam     sich     ent- 
wickelnder Blödsinn. 


Wurde  im  Februar  1871  seitens  einer  Etappenkommandantur  im  Inlande  einem  Lazareth  als 
Geisteskranker  übergeben.  Pat.  blickte  den  Fragenden  stier  an,  antwortete  nicht.  Seine  wunden, 
mit  Blasen  bedeckten  Füsse  bewiesen,  dass  er  eine  weite  Fusstour  gemacht  hatte.  —  Im  April  1871  be- 
stand der  Stupor  fort.  Einen  zu  seinem  Besuche  eingetroffenen,  aus  dem  Felde  zurückgekehrten  Bruder 
behandelte  er  wie  einen  Fremden,  schwieg  fast  auf  jede  Frage,  beschäftigte  sich  in  keiner  Weise.  So 
verliefen  auch  die  nächsten  vier  Monate.  Anfang  September  veränderte  sich  sein  gesammtes  Verhalten : 
er  sprach  mit  den  übrigen  Kranken,  beschäftigte  sich  in  verständiger  Weise  mit  der  Wartung  eines 
Schwerkranken,  wurde  täglich  aufgeweckter  und  munterer. 


Am  18.  September 
1871  geheilt  ent- 
lassen. 


Nach  Beendigung  des  Feldzuges  in  seine  Heimath  entlassen,  bot  Pat.  das  Bild  des  Marasmus, 
verbunden  mit  Schwachsinn.  Monate  lang  lag  er  im  Bett,  gab  auf  Fragen  gar  keine  Antwort  oder 
nur  unbestimmte  mit  leiser,  klangloser  Stimme.  Erst  nach  5  Monaten  verliess  er  das  Bett  und  wählte 
als  ausschliessliche  Lektüre  die  Bibel.  Wiederum  nach  Monaten  begann  er,  sich  mit  kleinen  Arbeiten 
zu  beschäftigen,  blieb  aber  abgeschlossen  und  wortkarg,  Hess  Tage  lang  das  Essen  unberührt 
stehen  und  schlich  sich  dann  in  die  Speisekammer,  um  sich  satt  zu  essen.  Mit  Wiederkehr  der  Körper- 
kräfte stellte  sich  Launenhaftigkeit,  Reizbarkeit  und  Heftigkeit  ein.  Im  Januar  1873  traten 
Wahnvorstellungen,  Gehörs-  und  Gesichts-Hallucinationen  auf;  er  querulirte  bei  Behörden. 
Ende  Juli  1873  wurde  er  in  eine  Anstalt  aufgenommen,  wo  er  sich  ziemlich  ruhig  verhielt  und  sich  mit 
leichten  Handarbeiten  beschäftigte. 


Ende  Mai  1875  ge- 
bessert zu  den  Seinigen 
entlassen. 


Wurde  im  Januar  1871  nach  Hause  entlassen,  bald  nachher  wieder  eingezogen,  jedoch  als  noch 
nicht  dienstfähig  wieder  zurückgeschickt.  Seit  dieser  Zeit  prägte  sich  zunächst  ein  bedeutender  De- 
pressionszustand aus,  der  immer  mehr  in  Schwermuth  ausartete.  Anfangs  seine  Familie  meidend, 
trat  Pat.  bald  mit  unbegründeten  Anschuldigungen  gegen  seine  Frau  hervor,  die  sich  später  auf  sämmt- 
liche Nachbarn  und  die  behandelnden  Aerzte  erstreckten.  Allmälig  gesellten  sich  Tobsuchtsanfälle  hinzu. 
Im  Oktober  1880  zei'hackte  er  seine  beiden  lebenden  Schweine  auf  seinem  Hofe  mit  einer  Holzaxt  und 
wollte  ein  Gleiches  mit  Frau  und  Kindern  thun,  so  dass  seine  sofortige  Einlieferung  in  eine  Anstalt  er- 
folgen musste.  Nach  einem  halben  Jahr  wurde  er  von  dort  versuchsweise  entlassen,  kurze  Zeit  nachher 
aber  ebendahin  zurückgebracht,  wo  er  nunmehr  bis  Ende  Oktober  1881  verblieb. 


Obwohl  seitdem  ähn- 
liche Tobsuchtsanfälle 
sich  nicht  wiederholt 
haben,  wurde  Pat.  doch 
1883  noch  als  gei- 
stig' k  r  a  n  k  erachte  t. 


Klagte  nach  seiner  Herstellung  häufig  über  Benommenheit  und  Kopfschmerzen  und  trug, 
während  früher  an  ihm  fast  übergrosse  Bescheidenheit  beobachtet  worden  war,  Selbstüberhebung  und 
Eitelkeit  zur  Schau.  Im  Sommer  1873  stiess  eine  beabsichtigte  Verlobung  auf  Hindernisse. 
Wegen  abwechselnder  Depression  und  Exaltation  unter  Symptomen  von  Grössen-  und  Verfol- 
gungswahn erfolgte  seine  Aufnahme  zuerst  in  ein  Militärlazareth,  dann  in  eine  Irrenanstalt.  Dort 
trat  bald  heftige  Tobsucht  ein.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  täglich.  Während  derselben  fibrilläre 
Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln,  enorme  Hauthyperästhesie,  Temperaturerhöhung  bis  38.5°  0. 
starkes  Grimassiren,  gezwungene  Bewegungen,  Hallucinationen  des  Gesichts  und  Gehörs,  Grössen- 
ideen.  Allmälig  zunehmende  psychische  Schwäche,  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  derWirbel- 
säule,  Selbstmordversuche,  unregelmässige  Nahrungsaufnahme.  Später  häufiges  Zucken  der  Extre- 
mitäten von  epileptiforniem  Charakter.  Temperatur  in  den  letzten  Wochen  des  Lebens  meist  über  38°  C 


Tod  im  Februar  1876 
in  Folge  von  Hirn- 
hautblutung. 
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X.  Kapitel:    Kriegs- Psychosen. 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
Xo. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2, 

Auamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

Ort,    Zeit  und  Art   der  Erkrankung. 
Bemerkungen  zur  Erkrankung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XLII. 

Hauptmann. 
33  Jahre. 

Aus  gesunder  Familie. 

Früher  geistig   und 

körperlich  anscheinend 

völlig  gesund. 

Erkrankte  vor  Metz   an   Ruhr,    von   welcher  er  sich 
nicht  völlig  erholte,  sondern  gastrische  Störungen  zurück- 
behielt,  welche   später  mehrfach  den  Gebrauch  der  Karls- 
bader Quellen  nothwendig  machten. 

Bei    Dijon    erhielt    er  einen  Prellschuss  gegen   die 
Lebergegeud.    1874:  Sturz  mit  dem  Pferde. 

1874. 

XUTI. 

Füsilier. 

Zeigte  während   seiner 
Dienstzeit  Zerstreut- 
heit    und    Energie- 
losigkeit. 

Machte  die  Schlacht  bei  Spicheren  am  6.  August  1870 
mit,  erkrankte  am  30.  August  1870  an  Ruhr,  wurde  daran 
bis  13.  Oktober  1870  behandelt,  dann  dem  Ersatz-Bataillon 
überwiesen.      Anfang   Dezember    kehrte    er   zum    mobilen 
Regiment  zurück  und  nahm  bei  diesem   an  dem  Gefechte 
bei  Azay-Mazange  am  6.  Januar  1871  Theil. 

Sommer  1872. 

XLIV. 

Kittmeister. 
32  Jahre. 

Aus  gesunder  Familie. 

Selbst  früher  stets 
gesund. 

Erkrankte  vor  Metz  an  Ruhr,  erlitt  später  durch  An- 
rennen  eines   Ochsen   einen    heftigen   Stoss   gegen   den 
Rücken,  so  dass  er  zu  Boden  stürzte. 

März  1873. 

XLV. 

Reservist. 
24  Jahre. 
Kaufmann. 

Soweit  bekannt,  aus 
gesunder  Familie. 

War    anscheinend    als 
Kind      mit     geringem 
Grade  vonHydrocepha- 
lus  behaftet,  auffallend 
still  und  ruhig.   Mittel- 
massige    geistige    An- 
lagen, geringe  Energie, 
gute  Erziehung. 

Im  Oktober  1866  wegen 
tobsüchtiger       An- 
fälle in  ärztlicher  Be- 
handlung. 

Erkrankte  vor  Metz  an  Ruhr  und  wurde,   noch  mit 
Diarrhöe  behaftet,  zurücktrausportirt. 

1870. 

XLYI. 

Unteroffizier 
(Landwehr). 

27  Jahre. 

Branntwein- 
brenner. 

Aus  gesunder  Familie. 

An    Schnapsgenuss 
gewöhnt. 

Hat  den  Feldzug  von 
1866  mitgemacht. 

Von  der  mobilen  Armee   wegen  Verdauungsstörungen 
nach  Ruhr  zurückgeschickt. 

Februar  1871. 

Bund  VII. 


IL   Geistesstörung  nach  körperlichen  Erkrankungen. 
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Art  und   Verlauf  der   Geistesstörung. 


6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Mit  den  gastrischen  Störungen  traten  psychische  Alterationen  auf.  Sonst  heiter,  gesprächig, 
theilnehmend,  wurde  Pat.  heftig,  hypochondrisch,  verschlossen;  Abnahme  des  Gedächtnisses 
machte  sich  bemerkbar.  Die  Entwickelung  der  Krankheit  war  eine  sehr  langsame,  so  dass  erst  im 
Winter  1874/75  die  Ueberführung  in  eine  Irren-Anstalt  erfolgte.  Dort  verhielt  er  sich  theilnahmlos 
und  gedächtnissschwach,  allniälig  kindisch.  Der  rechte  Mundwinkel  hing  etwas  herab, 
Reaktion  der  Pupillen  träge,  die  rechte  Pupille  beträchtlich  enger  als  die  linke,  die  Hände 
zitterten,  Gans;  steif. 


Progressive 
Paralyse. 


Ein  Jahr  nach  seiner  Entlassung  vom  Militär,  im  August  1872,  war  Pat.  nach  einem  gerichts- 
ärztlichen Attest  geistesgestört;  im  September  1872  fand  seine  Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt  statt,  wo 
sich  Zusammenhanglosigkeit  im  Denken  und  Handeln  und  kindisches  Benehmen  doku- 
mentirten. 


Gegen  Ende  des  Krieges  stellte  sich  ein  Zustand  nervöser  Abspannung  ein,  welcher  auf  dem 
Rückmarsch  zu  Ohnmachtsanfällen  und  derartigem  körperlichen  Schwächegefühl  führte,  dass  Pat. 
mehrere  Tage  dem  Regiment  zu  Wagen  folgen  musste.  Nach  der  Rückkehr  in  die  Heimath  nahm  die 
allgemeine  Abgeschlagenheit,  Unlust  zu  Beschäftigungen,  Theilnahmlosigkeit,  Gedächtnissschwäche,  Ver- 
langsamung des  Denkvermögens  so  sehr  zu,  dass  Pat.,  zumal  auch  die  Sprache  erschwert  war,  einen 
sechsmonatlichen  Urlaub  antreten  musste,  welchen  er  grösstentheils  in  einer  Kaltwasseranstalt  zu- 
brachte. Noch  während  dieses  Urlaubs  aber  (im  März  1873)  wurde  seine  Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt 
erforderlich.  Hier  wurde  diffuse  Atrophie  der  Hirnrinde,  partielle  im  Gebiete  des  Glosso- 
pharyngeus  und  Vagus  diagnostizirt.  Die  somatischen  Symptome  der  Krankheit  äusserten  sich 
zunächst  in  paretischer  Schwäche  der  Blase,  des  Darmes,  des  Muskelsystems,  der  Pupillen,  im  Ver- 
luste des  Hunger-  und  Durstgefühls,  in  Beeinträchtigung  des  Schlingvermögens,  Unregelmässigkeit  und 
Verlaugsamung  des  Respirationsaktes.  Die  psychischen  Symptome  stellten  einen  Zustand  hochgradiger 
Schwächung  und  Abstumpfung  dar,  welcher  allmälig  zu  gänzlichem  Verfall  führte. 


Das  Leiden  wurde  nicht 
als  die  gewöhnliche  pro- 
gressive Paralyse 
betrachtet,  sondern  als 
jene  seltenere  Form,  bei 
welcher  ein  Exaltations- 
stadium mit  Grössen- 
wahn  nicht  vorkommt, 
vielmehr  die  Depression 
vorherrschend  bleibt. 


Im  Laufe  der  Krankheit  zeigten  sich  wieder  deutliche  Spuren  von  Geistesstörung.  Der  vorher  be- 
scheidene Mann  wurde  prätentiös,  aufbrausend,  und  es  bildete  sich  eine  periodische  Geistes- 
störung aus,  welche  anscheinend  geheilt  wurde,  1873  jedoch  nach  übermässigem  Genuss  geistiger 
Getränke  recidivirte. 


Trat  am  2.  Februar  1871  wegen  Nachlässigkeit  im  Dienst  eine  achttägige  Arreststrafe  an.  Am 
8.  Februar  meldete  er  sich,  nachdem  bis  dahin  nie  eine  geistige  Störung  an  ihm  beobachtet  worden  war, 
im  Arrest  krank,  wurde  darauf  zum  Arzt  geführt  und  benahm  sich  dabei  sehr  auffällig.  Der  zunächst 
aufsteigende  Verdacht,  dass  er  betrunken  sei,  wurde  widerlegt.  Mit  der  Zeit  stellten  sich  Tobsuchts- 
anfälle ein;  dieselben  Hessen  sodann  nach,  kehrten  aber  im  April  1871  wieder.  Dabei  veränderte  sich 
sein  ganzes  Wesen.  Antworten  gab  er  selten  und  nur  in  einer  Weise,  als  bezeige  er  dem  Fragenden 
eine  besondere  Gunst.  Seine  Gedanken  wurden  verwirrt:  er  behauptete,  einen  Kameraden  zuhaben, 
welcher  300  Jahre  alt  geworden  sei,  glaubte,  dass  alle  seine  Verwandten  gestorben  seien,  und  dass 
Geister  ihm  dies  gesagt  haben.  Der  anfangs  schwankende  Gang  besserte  sich  mit  der  Zeit.  Das 
Interesse  an  seiner  Umgebung  verlor  er  ganz,  verliess  das  Bett  nur  auf  direkte  Aufforderung;  sonst 
lag  er  ausgestreckt  da  und  sah  starr  nach  der  Decke. 


Uli        VIT     M 


Wurde  im  März  1874 
nach  einer  Irrenbewahr- 
anstalt übergeführt. 

Dieses  Falles  ist  in 
der  Allgemeinen  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie, 
Bd.  30  S.  78  Erwähnung 
o-etkan. 
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X.  Kapitel:  Kriegs -Psychosen. 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 
Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 
C  i  v  i  1  b  e  r  u  f . 

2. 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 

3. 

Ort,   Zeit  und   Art   der  Erkrankung. 
Bemerkungen  zur  Erkrankung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

XLTII. 

Major. 
45  Jahre. 

Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar. 

Kräftige  Konstitution. 

Hat  den  Feldzug  von 
1866  mitgemacht. 

Ein  Beinbruch  war 

mit  einiger  Verkürzung 

geheilt. 

Wurde  während  des  Krieges  in  Frankreich  von  Vario- 
lois   befallen;    es   sollen    nur    ein    oder  zwei  Pusteln   zum 
Vorschein     gekommen,      jedoch     bedrohliche      Hirn- 
erscheinungen,  welche    nicht    näher    beschrieben    sind, 
aufgetreten  sein. 

1872. 

XLV1II. 

Landwehr- 
Lieutenant. 

Mutter    starb     an 
Lungensch  wind- 
sucht; Vater  litt  an 
halbseitiger     L  ä  h  - 
mimg  und  rasch  vor- 
übergehender Ver- 
wirrung.  Ein  Onkel 
geistesschwach.   — 
Selbst  früher  sehr  ver- 
schlossen, im  Uebrigen 
körperlich   und  geistig 
anscheinend  gesund. 

Kehrte    aus    dem    Kriege    1870/71    mit   Bronchial- 
katarrh zurück. 

1874. 

XL1X. 

Landwehr- 
Lieutenant. 

27  Jahre. 

Mutter     miss- 
trauisch,    von    auf- 
fallendem    Beneh- 
men. —  Selbst  immer 
ängstlich      und      still, 
aber  gut  begabt. 

Wurde    von  Metz  aus    wegen   Bronchialkatarrhs, 
der  Tuberkulose  verdächtig  und  bereits  hypochondrisch 
verstimmt,  nach  Deutschland  zurückgeschickt. 

1870. 

L. 

Unteroffizier. 
35  Jahre. 

Soweit  bekannt,   aus 
gesunder  Familie.    — 
Selbst     früher     völlig 
gesund. 

Hat  den  Feldzug  von 
1866  mitgemacht. 

Erkrankte    Ende   Oktober   1870    in    Frankreich    an 
Lungenkatarrh    und   Rheumatismus,    that    aber   un- 
verdrossen   mit    Aufbietung    aller    Kräfte     anstrengenden 
Dienst. 

1871. 

LI. 

Lazarethgehilfe. 

Soweit  bekannt,  aus  ge- 
sunder Familie. 

Selbst  früher  gesund. 

Machte   die    anstrengenden  Märsche   von  Metz   nach 
Orleans,    später  nach  Le  Maus   mit,    erkrankte    an  rheu- 
matischen  Beschwerden    besonders    der   Kniegelenke 
und  der  Schultern,  derentwillen  er  in  Lazarethbehandlung 
aufgenommen  werden  musste.    Im  Lazareth  verschlimmerte 
sich    das  Leiden;    auch    eine  Badekur   in  Teplitz   brachte 
keine  Besserung. 

Band  TU. 


II.    Geistesstörung  nach  körperlichen  Erkrankungen. 
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Art    und    Verlauf   der   Geistesstörunj 


6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Im  Oktober  1872  war  der  Blick  unsicher,  die  Artikulation  erschwert,  der  Gang  plump 
und  schwankend,  die  Handschrift  unsicher;  häufiges  Zähneknirschen.  Auch  bildete  sich  rasch 
zunehmende  geistige  Schwäche  aus,  so  dass  der  Kranke,  abgesehen  von  dem  Fehlen  von  Grössen- 
vorstellungen,  das  Bild  der  Dementia  paralytiea  darbot.  Später  kam  ein  apoplektiformer  Anfall 
zur  Beobachtung,  welcher  eine  dreitägige  Parese  der  rechten  Körperhälfte  bedingte.  Es  traten  sodann 
Angst-  und  Wuthanfälle,  desgleichen  Nahrungsverweigerung  hinzu. 


Tod  im  Mai  1873. 


Die  körperlichen  und  geistigen  Kräfte  des  Patienten  Hessen  bald  nach  seiner  Rückkehr  aus  dem 
Kriege  eine  Abnahme  erkennen,  auch  verschlechterte  sich  sein  Ernährungszustand.  Doch  brachte  er 
noch  den  Winter  1872  73  mit  landwirthschaftlichen  Studien  zu  und  verlobte  sich  im  Winter  1873/74. 
Im  Jahre  1874  zeigten  sich  Symptome  geistiger  Alteration.  Patient  wurde  verschlossener  als  je, 
auffahrend,  misstrauisch;  es  stellte  sich  Trägheit  der  Gedanken  und  Bewegungen  ein; 
stundenlang  sass  er  unbeweglich.  Die  trotzdem  stattfindende  Heirath  schien  vorübergehend  günstigen 
Einfluss  auszuüben.  Bald  aber  schien  der  Kranke  unter  der  Gewalt  eines  unwillkürlichen  Triebes 
zu  stehen;  er  trieb  sich  stundenlang  umher,  zerbrach  Stühle  und  Tische,  soll  nach  seiner  Frau  mit  einem 
Messer  geworfen  haben,  so  dass  er  wegen  „Melancholie  mit  Zerstörungstiieb"  einer  Irren-Anstalt 
überwiesen  werden  musste.  Dabei  kam  er  körperlich  mehr  und  mehr  herunter;  der  aus  dem  Feldzuge 
mitgebrachte  Lungenkatarrh  blieb  bestehen. 


Tuberkulose. 


In   der  Heimath   wurde   bald    die   Aufnahme   in    eine  Irren- Anstalt  erforderlich,   da   sich  Ver- 
folgungswahn, Hallucinationen  und  Verblödung  zeigten. 


TodamlO.Märzl874 
an  Lungenschwindsucht. 


Gegen  Ende  des  Krieges  zeigte  Pat.  ein  eigenthümlich  gedrücktes  Wesen;  seine  Körper- 
haltung war  gebeugt,  Abnahme  des  Intellektes  wurde  bemerkt.  Nach  seiner  Entlassung  in  die 
Heimath  nahmen  die  Krankheitssymptome  zu:  er  wurde  unberechenbar  in  seinen  Absichten,  zeitweilig 
still  und  lebensüberdrüssig,  zeitweilig  wüthend  und  tobend.  Körperlich  machten  sich  die 
Residuen  des  Rheumatismus  geltend  durch  Auftreibung  des  rechten  Fussgelenkes;  der Bronchial- 
katarrh  ging  über  in  Tuberkulose. 


Wegen    chronischen 
Gelenkrheumatis- 
mus, Lungen- 
schwindsucht und 
Melancholie  in- 
validisirt. 


Allmälig  wurde  die  Sprache  lallend,  die  Muskelkraft  nahm  ab,  Pat.  klagte  über 
Schmerzen  und  Schwäche  in  der  Wirbelsäule.  Er  alterte  unverbältnissmässig  schnell,  ging 
unsicher,  schwankte  bei  Schluss  der  Augen,  hatte  Zittern  der  Gesichtsmuskeln,  sprach  schliesslich  kaum 
verständlich  und  lebte  in  Ideen  von  ausgesprochenem  Grössenwahn. 


Progressive  Para- 
lyse. 
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Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

C  h  a  r  g  e. 
A  1 1  e  r  zur  Zeit 

des  Krieges. 
Civilberuf. 

o 

Anamnestisehe  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 

Ort,  Zeit  und  Art  der  Erkrankung. 
Bemerkungen  zur  Erkrankung. 

4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

lii. 

Feldwebel. 
27  Jahre. 

Keine  erbliche  Anlage. 

Früher  angeblieh  ge- 
sund. 

Erkrankte  in  Frankreich  au  Gelenkrheumatismus 
und  wurde  in  ein  Feldlazareth  aufgenommen. 

Während  des 
Krieges. 

LIII. 

Wehrmann. 
31  Jahre. 

Ein  Bruder  geistes- 
krank. 

Erkrankte  am  25.  September  1870  in  Frankreich  an 
fieberhaftem    Magenkatarrh   und    wurde   deshalb   in 
ein  Feldlazareth  aufgenommen. 

Während  des 
Krieges. 

LIV. 

Polyteohniker. 

Eine  Schwester 
litt  an  schwerer 
Geistesstörung. 

Selbst  früher  gesund; 
lebte  in  guten  Verhält- 
nissen, hatte  aber  viel 
Sorge  und  Kummer 
wegen     fortdauernder 
Zwiste  in  der  nächsten 
Familie. 

Acquirirte  im  Kriege  1870/71  ein  Herzleiden. 

LV. 

Lieutenant. 
32  Jahre. 

Familienverhältnisse 
nicht  bekannt. 

Kehrte  aus  dem  Feld- 
zuge von  1866  in  Folge 
eines  Choleraanfalles 
körperlich     und 
geistig  geschwächt 
zurück. 

Vor  Beifort  bemerkte  man  an  dem  vorher  anscheinend 
gesunden  Manne  Schwerhörigkeit,  welche  allmälig  einen 
hohen  Grad  erreichte.    Nach  Beendigung  des  Krieges  begab 
sich  Pat.  in   ärztliche  Behandlung,    erreichte  jedoch  keine 
Besserung  des  Ohrenleidens,  welches  in  eitriger  Entzün- 
dung  und   Durchlöcherung    des    Trommelfells   be- 
stand. 

Nach  1871. 

LYI. 

Reservist. 
26  Jahre. 
Student. 

Unbekannt. 

Wurde   im  Juli   1870  nach  mehrtägigem  Marsch  an 
Sonnenstich  mit  nachfolgender  maniakalischer  Auf- 
regung behandelt. 

Während  des 
Krieges. 
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Art   und  Verlauf  der   Geistesstör unj 


6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Während  des  Lazarett-Aufenthaltes  stellten  sich  Verfolgungs-Ideen  ein.  Fat.  glaubte,  dass 
seine  Stubengenossen  auf  ihn  schimpften,  Anspielungen  auf  ihn  machten,  ihm  nachsagten,  er  habe 
mehrere  Preussen  erschossen  etc.  etc.  Auf  dem  Transport  nach  Deutschland  machte  er  Fluchtversuche 
aus  dem  Eisenbahnwagen,  weil  er  meinte,  man  wolle  ihn  zerschneiden  und  Extrakt  aus  ihm  bereiten. 
Im  Juli  1871  wurde  er  einer  Irren- Anstalt  übergeben,  nachdem  sich  inzwischen  deutliche  vasomotorische 
Störungen  ausgebildet  hatten.  Das  Gesicht  war  gedunsen,  der  erste  Ton  an  der  Herzspitze  unrein,  an 
der  Aorta  kaum  hörbar,  der  zweite  ebendaselbst  schwach,  an  der  Pulmonal- Arterie  accentuirt.  Es  be- 
standen geringe  gastrische  Störungen.  Pat.  blieb  dort  stundenlang  unbeweglich,  bis  eine 
energische  Anregung  von  aussen  auf  ihn  einwirkte.  Die  Angstgefühle,  welche  ihn  Anfangs  be- 
herrschten, nahmen  ab  unter  Anwendung  des  konstanten  Stromes,  doch  blieb  ein  dumpfes  Gefühl  von 
Schwere  im  Vorderhirn;  dass  Gedächtniss  war  schwach,  der  Gedankengang  träge,  die 
Urtheilskraft  vermindert. 


Ende    Oktober    1872 
une'eheilt  entlassen. 


Pat.  machte  auf  die  Aerzte  des  Feldlazareths  bald  den  Eindruck  eines  psychisch  Erkrankten. 
Nachträglich  gaben  seine  Kameraden  an,  dass  sie  ihn  schon  während  des  ganzen  Vor- 
marsches für  verrückt  gehalten  haben.  Mitte  Oktober  wurde  er  in  ein  heimisches  Lazareth 
evakuirt.  In  diesem  langte  er  mit  fortbestehendem  fieberhaften  Magendarmkatarrh  und  einer  Alteration 
des  psychischen  Verhaltens  an,  welche  sich  namentlich  darin  kundgab,  dass  Pat.  vorgelegte  Fragen  nur 
zögernd  und  langsam,  bisweilen  auch  gar  nicht  beantwortete,  mit  der  Mütze  auf  dem  Kopf  ganz  ruhig 
und  theilnahmlos  dasass  oder  langsam  umherging.  Auf  dem  rechten  Auge  bestand  Schielen.  Bei 
der  Ueberführung  in  eine  Irren -Anstalt  im  September  1871  wurde  bleiche  Gesichtsfarbe,  ärgerlicher, 
unzufriedener  Gesichtsausdruck,  leichtes  Gliederzittern,  etwas  schwankender  Gang,  bisweilen 
stockende  Sprache  wahrgenommen;  der  linke  Mundwinkel  stand  etwas  höher  als  der  re  chte,  auch 
die  Zunge  wich  nach  rechts  ab;  an  den  Organen  der  Brust  und  des  Bauches  war  keine  Veränderung 
nachweisbar.  Die  psychischen  Symptome  steigerten  sich  in  der  Anstalt.  Pat.  glaubte,  eine  gebrochene 
Nase  zu  haben,  dass  ihm  der  Athem  bis  zu  den  Ohren  gehe  und  er  dadurch  aufgezehrt  werde.  Gesichts- 
und Gehörstäuschungen  stellten  sich  ein;  der  Kranke  wurde  streitsüchtig,  klagte  über  heftige 
Gliederschmerzen. 


Im  April  1872  stellten 
sich  Husten  und  Fieber 
ein;  es  wurde  Dämpfung 
und  bronchiales  Athmen 
an  der  linken  Brustseite 
konstatirt;  Durchfälle 
traten  hinzu;  Tod  unter 
den  Symptomen  der 
chronischen  Lun- 
gen-Infiltration. 


Es  bildete  sich  allmälig  eine   melancholische  Gemüthsstimmung    aus,    welche   1877  die  Auf- 
nahme in  eine  Irren-Anstalt  bedingte. 


Allmäüg  traten  Zeichen  geistiger  Störung  auf,  unter  denen  Gehörstäuschungen  eine  hervor- 
ragende Rolle  spielten.  Da  Tobsuchtsanfälle  hinzutraten,  wurde  Pat.  in  eine  Irren-Anstalt  aufgenommen 
Nach  einem  Attest  vom  August  1876  litt  er  an  Verfolgungswahn  und  häufigen  Tobsuchts- 
anfällen. Das  Leiden  schritt  vorwärts  bis  zum  Stadium  der  psychischen  Schwäche;  die  Zunge 
wurde  zitternd  hervorgestreckt. 


Paralyse. 


An  den  Lazarethaufenthalt  schloss  sich  dauerndes  geistiges  Kranksein,  welches  zu  sekundärer 
Seelenstörung  führte. 
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Band  VII. 


III.  Geistesstörung"  nach  anderweitigen  bestimmten 


Unter  denjenigen,  nicht  in  Verletzung  oder  körper- 
licher Erkrankung  bestehenden  Momenten,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  als  Ursachen  der  Ent- 
stehung oder  des  Ausbruches  von  Kriegs -Psychosen  sich 
aufdrängen,  nehmen  der  Schreck  und  der  Vorposten- 
dienst bei  Belagerungen  eine  dominirende  Stellung 
ein.  Jede  dieser  beiden  Einwirkungen  tritt  unter  den  14 
nachfolgenden  Krankengeschichten  fünfmal  (LVII  bis  LXI 
und  LXVI  bis  LXX)  bedeutungsvoll  hervor. 

Der  dauernd  verderbliche  Einfluss,  welchen  heftiger 
Schreck  für  sich  allein  auf  das  Centralnervensystem  unter 
Umständen  zu  entfalten  vermag,  ist  in  diesem  Bande  bereits 
mehrfach ')  Gegenstand  der  Erörterung  geworden.  Dass  er 
auch  Geistesstörungen  hervorzurufen  oder  zur  Explosion  zu 
bringen  im  Stande  ist,  dafür  finden  sich  Beispiele,  welche 
im  Zusammenhange  mit  den  Kriegsereignissen  an 
Civilpersonen  beobachtet  sind,  namentlich  bei  Witkowski 
(a,  a.  0.)    und    bei    Kohts.2)      Auch    in    der    Kranken- 

J)  Vergl.  insbesondere  S.  1  und  292. 

2)  Kohts,     Ueber    den    Einfluss     des    Sehreckens    beim    Bora- 


geschichte  14  bei  Stoevesandt  (a.  a.  0.)  ging  ausser 
Typhus  ein  durch  Eisenbahnun  glück  veranlasster  heftiger 
Schreck  dem  Ausbruch  der  Psychose  bei  einem  Deutschen 
Soldaten  voran.  Deutlicher  als  im  letzteren  Fall  dürfte  das 
in  Rede  stehende  Moment  in  den  oben  bezeichneten  Kranken- 
geschichten der  hier  folgenden  Kasuistik  hervortreten,  ob- 
wohl —  wie  bereits  an  früherer  Stelle  erwähnt  ward  — 
bei  No.  LVII,  LV1II  und  L1X  eine  gleichzeitige  mecha- 
nische Einwirkung  (Gehirnerschütterung),  bei  No.  LVI1I 
auch  eine  körperliche  Affektion  (Ohrenleiden)  nicht  ganz 
ausgeschlossen  erscheint.  Witkowski  betont,  dass  min- 
destens zuweilen  eine  direkte  Einwirkung  des  Schreckens 
auf  die  Gehirnsubstanz  selbst  wird  angenommen  werden 
müssen,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  in  einigen 
solchen  Fällen  die  Integrität  der  Gefässe  erwiesen  hat. 

Beobachtungen  von  Geistesstörung  bei  Schreck- 
Epilepsie  sind  .auf  Seite  299  (Fall  VII)  und  300  (Fall  XI) 
dieses  Bandes  mitgetheilt ,   desgleichen  wurde  in  der  nach- 


bardement    von    Strassburg    auf    die    Entstehung    von    Krankheiten. 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1873.    No.  24  bis  27.) 


K  a  s  u 


Lau- 
fende 

No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur   Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2. 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

o 

Ort,  Zeit  und  Art  des  besonderen 
einwirkenden  Momentes. 

Bemerkungen  zu  demselben. 
4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

LVII. 

Reservist. 

24  Jahre. 

Weber  und  Band- 
arbeiter. 

Aus  gesunder  Familie. 

Durchaus    normale 

geistige  und  körperliche 

Entwickelung. 

Während   der   Einschliessung   von   Paris    flog   eine 
Granate   dicht   am  Kopfe   des  Pat.  vorbei  und  ex- 
plodirte   in   seiner   nächsten  Nähe,    ohne   ihn   zu 
verwunden. 

Frühjahr  1871. 

LVIII. 

Reservist. 

26  Jahre. 

Stellmacher. 

Aus    gesunder    Fa- 
milie. —  Selbst  körper- 
lich   und    geistig    gut 
entwickelt. 

Als    klares    Krankheitsbewusstsein     eingetreten    war, 
gab   Patient   selbst   als    ätiologisches  Moment   an,   in    der 
Schlacht  bei  St.  Quentin  am  19.  Januar  1871  sei  in  seiner 
unmittelbaren    Nähe    eine    Granate    geplatzt;    er 
selbst  sei  dabei  zur  Erde   geworfen  worden  und  habe 
seitdem    ein    lästiges    Knattern    in    den    Ohren   em- 
pfunden. 

1871. 
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geistigen  oder  körperlichen  Einwirkungen. 


stehenden  Krankengeschichte  LXI  die  psychische  Affektion 
durch  einen  Krampfanfall   eingeleitet. 

Auch  der  in  zahlreichen  amtlichen  Berichten  und  litte- 
rarischen  Veröffentlichungen  —  vorzugsweise  im  Hinblick 
auf  die  Armee  vor  Paris  —  betonte,  körperlich  und  geistig 
aufreibende  Einfluss  des  entbehrungsreichen  und  verant- 
wortungsvollen Vorpostendienstes  bei  länger  dauernder 
Einschliessung  bezw.  Belagerung  fester  Plätze,  hat  an  ver- 
schiedenen Stellen  dieses  Berichtes ')  zur  Erklärung  patho- 
logischer Erscheinungen  herangezogen  werden  müssen.  Die 
Einstimmigkeit,  mit  welcher  gerade  dieses  Moment  des 
Kriegslebens  auf  chirurgischen  und  inneren  Stationen  als 
etwas  Besonderes  und  Eigenartiges  bezeichnet  ward,  recht- 
fertigt es,  dass  dasselbe  auch  hier,  von  den  „Kriegsstrapazen 
überhaupt"  gesondert,  unter  den  spezielleren  Ursachen 
der  Kriegs-Psychosen  erörtert  wird.  Immerhin  bemerkens- 
werth  mag  erscheinen,  dass  bei  keinem  der  fünf  psychisch 
Affizirten,    welche    in  der  nachstehenden  Kasuistik  als  in 

')  Vergl.  insbesondere  II.  Bd.,  S.  100;  III.  Bd.  Allgemeiner 
Theil,  Kapitel  1,  Abschnitt  2;  VI.  Bd.,  S.  187;  VII.  Bd.,  S.  169. 


Folge  des  Vorpostendienstes  erkrankt  aufgeführt  sind,  ein 
prädisponirendes  Moment  bekannt  geworden  ist.  Auch  der 
auf  Seite  309  dieses  Bandes  unter  No.  XI  beschriebene 
Fall  kann  hierher  gerechnet  werden,  bei  diesem  führte 
anscheinend  der  Vorpostendienst  zunächst  den  Ausbruch 
von  schwerer  Epilepsie  herbei,  welcher  später  eine 
Geistesstörung  sich  zugesellte. 

In  dieser  Gruppe  sind  ferner  diejenigen  drei  Kranken- 
geschichten (LXII ,  LXIV  und  LXV)  untergebracht,  welche 
sich  auf  solche  Heeresangehörige  beziehen,  die  einem  da- 
mals noch  immobilen  oder  überhaupt  immobil  gebliebenen 
Truppentheil  angehört  haben. 

Die  Krankengeschichte  No.  LXIII  ist  deswegen  von 
Interesse,  Aveil  sich  in  diesem  Falle  bei  einem  weder 
hereditär  noch  individuell  nachweislich  belasteten  Manne, 
dessen  früher  anscheinend  lebhaftes  Ehrgefühl  aus- 
drücklich hervorgehoben  wird,  schweres  moralisches 
Irresein  entwickelte. 

Weitere  Zusammenstellungen  über  die  Kranken  dieser 
Gruppe  siehe  in  der  Rekapitulation  am  Schlüsse  dieses  Kapitels. 


i  s  t  i  k. 


Art    und    Verlauf  der    Geistesstörung'. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Nach  dem  nebenstehend  erwähnten  Ereigniss  veränderte  sich  alsbald  die  Gemüthsstimmung  desPat. 
Derselbe  zeigte  völlige  Gleichgültigkeit  gegen  alle  Gefahr,  auch  stellten  sich  häufig  wiederkehrende 
Anfälle  von  heftigem  Kopfschmerz  ein;  es  wurde  ihm  nach  seiner  Angabe  „ganz  finster  im  Kopf.'' 
Die  beabsichtigte  Ueberweisung  in  ein  Lazareth  unterblieb,  weil  auf  Reklamation  des  Vaters  seine  Ent- 
lassung in  die  Heimath  erfolgte.  Fünf  Wochen  nach  seiner  Entlassung  brach  ohne  besondere  Gelegen- 
heitsursache wirkliche  Geistesstörung  aus,  die  sich  in  derFolge  als  Mania  intermittens  charakterisirte. 
Die  Anfälle  traten  häufiger  ein ,  wenn  der  Kranke  angestrengt  arbeitete ,  sich  häufig  bückte  oder 
sonst  den  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  begünstigte.  Da  er  in  den  Tobsuchtsstadien  sich  und  Anderen 
in  hohem  Grade  gefährlich  war,  erfolgte  seine  Aufnahme  in  eine  Anstalt,  woselbst  mehrere  Tobsuchts- 
anfälle, dazwischen  auch  solche  epileptoider  Art,  beobachtet  wurden.        


Im  Jahre  1878  befand 
Pat.  sich  noch  in  der 
Anstalt;  Lähmungser- 
scheinungen waren  bis* 
dahin  nicht  aufgetreten. 


Als  Patient  nach  Rückkehr  aus  dem  Kriege  seinen  Civilberuf  wieder  aufnahm,  wurden  sofort 
Symptome  von  Geistesstörung  an  ihm  bemerkt.  Namentlich  trat  weitgehende  Unzufriedenheit  zu  Tage; 
er  glaubte  sich  beim  Militär  zurückgesetzt,  beklagte  sich,  dass  er  nicht  das  Eiserne  Kreuz  erhalten 
habe  etc.  Schliesslich  kam  es  zu  plötzlichem  Ausbruch  von  Tobsucht.  In  einem  Krankenhause,  wohin 
er  zunächst  gebracht  wurde,  traten  zunächst  excessiver  Bewegungstrieb,  Zerstörungssucht,  sehr  lebhafte 
Ideenflucht  —  bei  welcher  jetzt  religiöse  Wahnvorstellungen  eine  Hauptrolle  spielten  —  namentlich 
Nachts  hervor,  während  er  bei  Tage  in  sich  versunken  dasass,  auf  nichts  reagirte.  Nach  erfolgter 
Ueberführung  in  eine  Irren- Anstalt  folgte  dem  Erregungsstadium  ein  melancholischer  Zustand  mit 
grosser  Willensschwäche.  Im  April  1872  trat  wesentliche  Besserung  hervor.  Patient  begann  sich 
zu  beschäftigen,  wurde  mittheilsam,  klares  Kvankheitsbewusstsein  stellte  sich  ein. 


Im  Mai  1872  geheilt 
entlassen. 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ä  disponirende 

Momente. 

Ort,  Zeit  und  Art  des  besonderen 
einwirkenden  Momentes. 

Bemerkungen  zu  demselben. 
4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

LIX. 

Unteroffizier. 
2fl  Jahre. 
Apotheker. 

Keine  Geisteskrank- 
heiten in  der  Familie. 

Selbst   früher    gesund. 
Hatte     seiner    Dienst- 
pflicht    als      einjährig 

Nahm    an    der   Besetzung    des  Forts    Plappeville    vor 
Metz  Theil,  war  dort  bei  einer  Pulverexplosion  zugegen, 
wurde  nicht  oder  nur  ganz  unerheblich  verletzt,  jedoch  in 
die  Luft  geschleudert. 

genügt,   den  Feldzug   von   1866   als  Feldapotheker   mitgemacht,   -war   dann  nach 
Amerika  ausgewandert,  bei  Ausbruch  des  Krieges  aber  nach  Deutschland  zurück- 
gekehrt und  als  Kombattant  eingestellt  worden. 

LX. 

Reservist. 
25  Jahre. 

Erbliche  Anlage 

vorhanden.  —  Selbst 

früher  gesund,  massig 

kräftig. 

Wurde    während    des    Krieges    auf  Vorposten    un- 
erwartet überfallen  und  brauchte  lange  Zeit,  um  sieh 
von  der  durch  den  Schreck  erlittenen  Gemüthserschütterung 
zu  erholen. 

Ausgang  1871. 

LX1. 

Wehrmann. 
37  Jahre. 

Aus  gesunder  Familie. 
—  Selbst  bei  der  Ein- 
berufung anscheinend 
körperlich  und  geistig 
gesund. 

Gerieth  am  1.  Januar  1871  auf  einem  Patrouillengange 
zwischen  zwei  Feuer.      An  seiner  Seite  wurden  dabei 
zwei  Kameraden   schwer  verwundet;   er  selbst  verfiel  nach 
Aussage  von  Zeugen  sofort  in  Krämpfe. 

Während  des 
Krieges. 

LXII. 

Hauptmann. 
45  Jahre. 

Erbliche  Anlage  nicht 
nachweislich. 

Selbst     früher     stets 
gesund. 

Verbleiben  bei  der  Ersatztruppe. 

1870. 

Lxin. 

Kanonier. 
20  Jahre. 
Kaufmann. 

Soweit  bekannt,  aus 
gesunder    Familie.    — 
Von     sehr     lebhaftem 
Temperament ,       sorg- 
fältig    erzogen.      Gab 
selbst    an,    er   sei   im 
August   1870,    als    er 
beim  Baden  einen  Kopf- 
sprung  gemacht  habe, 
mit  dem  Kopfe  auf  den 
Anker  eines  Bootes  ge- 
stossen    und   in   Folge 
dessen  krank  gewesen. 
Amtlicherseits    konnte 
dies    nicht     konstatirt 
werden,  speziell  wuss- 
ten  die  Aerzte,  welche 
ihn    damals   behandelt 
haben  sollen,  von  dem 
ganzen  Vorfalle  nichts. 

Bestrafung. 

1871. 
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Art   und  Verlauf  der   Geistesstörung. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


Pat.  betheiligte  sich  nach  der  Explosion  beim  Retten  der  Verunglückten,  zeigte  sich  darauf  sehr 
erregt  und  erfüllt  von  dem  ganzen  Vorfall,  schlug  sich  selbst  zum  Eisernen  Kreuz  vor  etc. 
Die  Chefärzte  zweier  Feldlazarette,  denen  er  nach  einander  überwiesen  wurde,  koustatirten  übereinstimmend, 
dass  jener  Vorfall  seinen  ganzen  Ideenkreis  beherrsche.  Nach  dem  Kriege  steigerte  sich  die  Erregtheit. 
Durch  die  Notwendigkeit  häufigen  Quecksi  lbe  rgebrauehs  wurde  überdies  sein  Körper  geschwächt. 
Im  Januar  1874  begab  sich  Pat.  nach  Rom,  von  wo  er  in  körperlich  und  geistig  jammervollem  Zustande 
zurückgebracht  wurde. 


Nach  der  Heimkehr  zeigte  sich  Pat.  in  seinem  ganzen  Wesen  verändert.  Er  war  zu  keiner 
geordneten  Thätigkeit  zu  bringen,  wurde  zanksüchtig,  erregt,  schlaflos,  aggressiv  gegen  seine 
Umgebung,  so  dass  er  einer  Irren-Anstalt  übergeben  werden  musste. 


Litt  seitdem  an  periodisch  auftretenden  Tobsuchtsanfällen,  welche  durch  Gliederzittern 
eingeleitet  wurden  und  sich  namentlich  durch  Toben  und  Lärmen  ohne  aggressiven  Charakter  kund- 
gaben. Dabei  trat  Temperaturerhöhung  ein;  Pat.  wurde  schlaflos,  hallucinirte,  hatte  Wahn- 
vorstellungen. Die  Anfälle  traten  in  unbestimmten  Intervallen  auf,  hatten  keinen  epileptoiden  Charakter; 
das  Gedächtniss  war  auch  in  den  freien  Intervallen  geschwächt. 


Pat.  machte,  als  sein  Regiment  1870  ins  Feld  rückte,  schwere  innere  Kämpfe  darüber  durch, 
dass  er  beim  Ersatzbataillon  verbleiben  musste.  Niedergeschlagenheit  wechselte  mit  Aufregung 
ab.  Als  später  andere  Offiziere  des  Ersatzbataillons  dem  mobilen  Regiment  nachgeschickt  wurden, 
affizirte  dies  das  geistige  Leben  des  in  Rede  Stehenden  derartig,  dass  eine  krankhafte  Aufregung  und 
Abnormität  der  Willensäusserung  in  Worten  und  Handlungen  unzweifelhaft  hervortrat.  Sein  Benehmen 
blieb  dauernd  ein  abnormes;  religiöse  Schwärmerei  und  Verfolgungsideen  traten  auf.  Im 
Jahre  1873  verfiel  er  in  einem  Badeort,  wohin  er  sich  zu  seiner  Erholung  begeben  hatte,  in  Tob- 
sucht und  musste  in  einer  Irren-Anstalt  untergebracht  werden.  Hier  wurden  Hallucinationen, 
Verfolgungswahn,  Tobsucht  konstatirt;  dazwischen  stellte  sich  unmotivirt  heitere  Stimmung 
ein.     Im  Laufe  der  Zeit  besserten  sich  die  Symptome. 


Wurde,  als  an  Geistes- 
verwirrung leidend, 
invalidisirt. 


Wegen   sekundären 
Wahnsinns  invali- 
disirt. 


Wegen  innererDienst- 
beschädigung   invali- 
disirt. 


Gegen  Ende  des  Jahres 
1874  aus  der  Anstalt  als 
geheilt  entlassen,  je- 
doch mit  dem  Bemerken, 
dass  die  Disposition 
zur  Wiedererkran- 
kung bei  beson- 
deren psychischen 
Einflüssen  als  vor- 
handen anzusehen  sei. 


Nachdem  Patient  während  des  Waffenstillstandes  wegen  Zuwiderhandelns  gegen  ein  erlassenes 
Verbot  mit  fünf  Tagen  Arrest  bestraft  worden  war,  trat  eine  schon  früher  bei  der  Truppe  an  ihm  beob- 
achtete Trägheit  im  Sprechen  und  Zurückgezogenheit  in  verstärktem  Maasse  hervor.  Die 
Verkündung  der  Strafe  erschreckte  ihn  sichtlich  und  kränkte  sein  anscheinend  damals  lebhaftes 
Ehrgefühl.  Die  auffallende  Veränderung  in  seinem  Benehmen  veranlasste  seine  Ueberweisung  in  ein 
Feldlazarett.  Nach  der  Rückkehr  von  dort  zur  Truppe  verschlimmerte  sich  sein  Zustand,  er  sass 
stundenlang  auf  einer  Stelle  und  stierte  vor  sich  hin.  In  Folge  dessen  wurde  er  nach  Deutschland 
zurückgesandt  und  in  ein  Reservelazareth  aufgenommen.  Dort  beging  er  verkehrte  Handlungen, 
trieb  Unfug  aller  Art,  verletzte  das  Schamgefühl,  so  dass  seine  Ueberführung  in  eine  Irren- 
Anstalt  erforderlich  ward.  In  dieser  verhielt  er  sich  abwechselnd  frech  und  übermüthig,  dann 
wieder  still  und  bescheiden,  war  zuweilen  laut  und  schreiend,  suchte  andere  Kranke  zu 
ärgern  etc.  Er  wurde  schliesslich  ungeheilt  entlassen,  jedoch  im  April  1874  in  einer  Pflege -Anstalt 
untergebracht.  Auch  hier  blieb  sein  Benehmen  ein  wechselndes :  zeitweilig  führte  er  sich  gut  und 
beschäftigte  sich  mit  schriftlichen  Arbeiten,  dann  wieder  trat  ein  hoher  Grad  von  sittlicher  Ver- 
kommenheit zu  Tage;  Ehr-  und  Schamgefühl  waren  sehr  mangelhaft;  er  benahm  sich  ruhm- 
redig, suchte  seine  Umgebung  nach  Möglichkeit  zu  ärgern  und  zu  kränken.  Es  folgte  sodann  ein 
melancholisches  Stadium,  an  welches  wieder  Erregungszustände  sich  anschlössen.  Dabei 
beständige  Neigung  zu  Fluchtversuchen. 


Befand  sich  1878,  als 
an  Moral  insanity 
leidend,  noch  in  der 
Anstalt. 


Sanitäts-Beviclit  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.     Vit.  Bd. 
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X.  Kapitel:  Kriegs-Psychosen. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 
Alter   zur  Zeit 

des  Krieges. 
Civilberuf. 

2. 

Anamuestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 

Ort,  Zeit  und  Art  des  besonderen, 
einwirkenden  Momentes. 

Bemerkungen  zu  demselben. 
4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

LXIV. 

Wehrmann. 

30  Jahre. 

Gasarbeiter. 

Der  Vater  soll  mehrere 
Jahre  gelähmt   zuge- 
bracht haben. 

Pat.  selbst  soll  fleissig 
und  nüchtern,    jedoch 
leicht  erregbar  und 
sehr  heftig  gewesen 
sein. 

War  seit  1860  ver- 
heirathet. 

Einziehung  zum  Militär. 

November  1870. 

LXV. 

Zahlmeister. 
28  Jahre. 

In  der  Familie   ist 

einFallvonGeistes- 
krankheit  vorge- 
kommen. 

Mobilmachungsarbeiten. 

Juli  1870. 

LXYI. 

Lieutenant. 
25  Jahre. 

Von    erblicher   Anlage 

und       Vorerkrankung 

nichts  bekannt. 

Bei  Beginn  des  Krieges 

anscheinend  körperlich 

und  geistig  gesund. 

Vorposten-Dienst  bei  Belagerung. 

Frühjahr  1873. 

LXVII. 

Hauptmann. 
35  Jahre. 

Soweit  bekannt,  aus 
gesunder  Familie. 

Hatte  selbst  früher  an 
Magenkatarrh    und 
arthritischen       Be- 
schwerden gelitten. 

Galt    in    der    ersten 
Zeit    des    Krieges    als 
sehr   besonnener,    klar 
und    ruhig    denkender 
Mann. 

Vorpostendieust  bei  Belagerung. 

Band  VII. 


III.    Geistesstörung  nach  anderweitigen  bestimmten  geistigen  oder  körperlichen  Einwirkungen. 
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Art  und  Verlauf  der   Geistesstörung. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 


7. 


Pat.  fühlte  sich  nach  seiner  im  November  1870  erfolgten  Einziehung  zum  Militär  sehr  unglücklich, 
weinte  Nächte  hindurch  und  schrieb  verworrene  Briefe  an  seine  Frau.  Aus  dem  Militärlazareth 
wurde  er  im  Januar  1871  einer  Irren- Anstalt  überwiesen,  aus  dieser  jedoch  im  Mai  1871  ungeheilt  ent 
lassen.  Nach  der  Rückkehr  zu  seiner  Familie  äusserte  sich  die  Geistesstörung  in  irrigen  Vor- 
stellungen über  seine  Vermögensverhältnisse,  in  dem  Glauben  an  einflussreiche  Be- 
ziehungen, schliesslich  in  Tobsuchtsanfällen,  welche  im  Juli  1872  von  Neuem  die  Aufnahme  in 
eine  Irren- Anstalt  nothwendig  machten,  wo  das  psychische  Verhalten  zwischen  Erregung  und  Depression 
schwankte.     Oedeme,  Dekubitus,  Beingeschwüre,  Wechselfieber  fesselten  ihn  später  vielfach  an  das  Bett. 


Paralyse. 

Tod  im  August  1876 
in  Folge  von  Darm- 
blutung. 


Wurde  bei  der  Mobilmachung  1870  von  Angst  befallen,  dass  er  mit  seinen  Arbeiten  nicht  fertig 
werde.  Er  trat  Morgens  6  Uhr  unangemeldet  in  das  Zimmer  seines  Kommandeurs  und  fiel  dort  in  Ohn- 
macht. Im  Lazareth  bekam  er  Schreikrämpfe,  beschuldigte  seinen  Vater,  glaubte  an  Trichinenkrank- 
heit zu  leiden.  Aus  der  Irren-Anstalt,  in  welche  man  ihn  bald  überführte,  wurde  er  im  November  1871 
ungeheilt  entlassen.  Zu  einer  geregelten  Thätigkeit  war  er  alsdann  nicht  zu  bewegen,  benahm  sich 
thöricht,  kindisch,  hart  gegen  Frau  und  Kinder.  Sprachstörung  stellte  sich  ein,  das  Selbst- 
gefühl steigerte  sich  besonders  in  Bezug  auf  Alles,  was  mit  dem  Rechnungswesen  in  Zusammen 
hang  steht. 


Dementia  paraly- 
tica. 

Tod  Anfang   Dezem- 
ber 1875. 


Sektion:  Ueber  das 
ganze  Gehirn  verbreitete 
Entzündung  der  Häute, 
Atrophie  der  beiden 
Grosshirn  -  Hemisphären 
und  Schwund  der  Hirn- 
rinde. 


Nach  Aussage  des  Truppenarztes  entwickelte  sich  bei  dem  Pat.  während  des  häufigen  Vorposten- 
Dienstes  vor  Paris  allmälig  zunehmende  gereizte  Stimmung  und  Heftigkeit;  dabei  fand  vielfach 
unvermitteltes  Umschlagen  von  Lebensüberdruss  zu  ausgelassener  Fröhlichkeit  statt.  Nach 
Beendigung  des  Krieges  nahmen  diese  Symptome  zu.  Es  stellten  sich  auch  neuralgische  Schmerzen 
einzelner  Kopfnerven,  namentlich  des  rechten  n.  supraorbitalis  ein.  Später  bemerkte  man  einen  hohen 
Grad  von  melancholischer  Verstimmung  und  zeitweilig  Sinnestäuschungen.  Danach  zeit- 
weilige Besserung.  Im  Frühjahr  1873  befand  sich  Pat.  wegen  Neuralgie  am  rechten  Arm  in  einer  Kalt- 
wasser-Anstalt. Laut  Attest  des  dortigen  Arztes  litt  er  damals  an  Geistesstörung,  welche  er  aber  so  weit 
zu  beherrschen  wusste,  dass  seine  Umgebung  meist  nichts  davon  merkte.  Wegen  späterer  Verschlechterung 
des  Zustandes  fand  seine  Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt  statt,  wo  wesentliche  Besserung  eintrat.  Der 
Kranke  wurde  freundlich,  zuvorkommend,  gab  nur  selten  Zeichen  gestörter  Geistesthätigkeit  von  sich. 
Gleichwohl  ging  immer  aus  einzelnen  Andeutungen  hervor,  dass  Grössen-  und  Verfolgungs-Ideen 
ihn  beherrschten;  dazwischen  traten  Perioden  ein,  während  welcher  er  unter  dem  lebhaften  Eindruck 
von  Sinnestäuschungen  handelte. 


Das  Leiden  wurde  in 
der  Anstalt  als  par- 
tielle Verrücktheit 
bezeichnet. 


Während  des  Vorpostendienstes  vor  Paris  fiel  dem  Truppenarzte  sowohl  als  den  Kameraden  des 
Kranken  auf,  dass  eine  nervöse  Verstimmung  und  Reizbarkeit  bei  demselben  sich  ausbildete,  woraus 
krankhafte  Empfindlichkeit,  Misstrauen  undUnverträglichkeit  entsprangen.  Das  Leiden  ent- 
wickelte sich  zunächst  sehr  langsam  weiter;  im  Jahre  1875  bot  sich  das  Bild  der  Encephalomalacie  dar. 


Progressive  Para- 
lyse. 

Tod  im  Februar  1877. 
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X.  Kapitel:  Kriegs-Psychoscn. 


Band  VII. 


Lau- 
tende 

No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2_ 

Ananinestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 

Ort,   Zeit  und  Art  des  besonderen 
einwirkenden  Momentes. 

Bemerkungen  zu  demselben. 
4. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

5. 

LXV1II. 

Lieutenant. 
29  Jahre. 

Ueber    erbliche    Dis- 
positionnichts bekannt. 

Hatte    den    Feldzug 
von  1866  mitgemacht. 

Vorpostendienst  bei  Belagerungen. 

März  1871. 

LXIX. 

Wehrinann. 
25  Jahre. 

Aus  gesunder  Familie. 
—  Selbst  früher  gesund . 

Vorpostendienst  bei  Belagerung. 

Herbst  1871. 

LXX. 

Wehrmann. 
29  Jahre. 

Früher  stets  gesund. 

Hat  den  Feldzug  von 
1866  mitgemacht. 

Vorpostendienst  bei  Belagerung. 

IV.  Geistesstörung  ohne  nachweisbares  Voraussehen  einer 


Bei  der  weitaus  grössten  Zahl  derjenigen  Heeres- 
angekörigen,  bei  welchen  sich  nach  dem  Deutsch -Fran- 
zösischen Kriege  Irresein  eingestellt  hat,  ist  kein  be- 
stimmtes Moment  zu  ermitteln  gewesen,  welches  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  prädisponirende  oder  den  Krank- 
heitsausbruch bedingende  Ursache  angeschuldigt  werden 
könnte.  Offenbar  sind  es  diese  Fälle,  bei  welchen  eine 
Entscheidung  darüber,  ob  ein  kausaler  Zusammenhang 
zwischen  den  Kriegsstrapazen  und  der  psychischen  Affektion 
bestellt,  bei  dem  Mangel  sicherer  wissenschaftlicher  Grund- 
lagen den  grössten  Schwierigkeiten  begegnet.  Für  Kranke 
dieser  Kategorie  hat  demgemäss  die  Frage,  ob  es  eine 
eigentliche  Kriegs-Psychose  giebt,  welche  an  und  für  sich 


so  ausreichend  charakterisirt  ist,  dass  aus  der  Art  und  dem 
Verlauf  der  Erscheinungen  auf  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Kriege  geschlossen  werden  kann,  eine  sehr  erhebliche 
praktische  Bedeutung.  Dass  der  Inhalt  der  Delirien  nichts 
in  dieser  Richtung  beweist,  wurde  bereits  in  der  Vor- 
bemerkung zu  diesem  Kapitel  hervorgehoben,  ebenso  die 
Bedenken,  welche  dagegen  obwalten  müssen,  jede  Psychose, 
welche  auf  einen  Feldzug  folgt,  ohne  Weiteres  als  durch 
denselben  bedingt  zu  betrachten.  Wenn  thatsächlich 
seitens  der  Behörden  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  —  soweit  nicht  bestimmte  Anhaltspunkte  geradezu 
gegen  ein  kausales  Verhältniss  sprechen,  und  soweit  be- 
stehende Gesetze  es  zulassen  —  ein  derartiger  Zusammen- 


Band  VII.        IV.    Geistesstörung  ohne  nachweisbares  Vorausgehen  einer  bestimmten  körperlichen  oder  geistigen  Einwirkung. 
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Art   und    Verlauf   der    Geistesstörung. 


6. 


Ausgang. 
Bemerkungen. 

7. 


Pat.  zeigte  sieh  bis  11.  März  1871  als  ruhiger,  überlegender,  -wohlwollender  Mann.  An  dem 
genannten  Tage  bat  er  den  Arzt  seines  Truppentheils,  ein  Brausepulver  auf  Gift  zu  untersuchen.  In 
der  darauf  folgenden  Nacht  begann  er  zu  toben,  glaubte  sich  verfolgt,  legte  ausgesprochene  Grössen- 
ideen  an  den  Tag,  bedrohte  seine  Umgebung  mit  dem  Säbel.  In  der  Irren-Anstalt,  in  welcher  er  bald 
darauf  Aufnahme  fand,  dokumentirte  sich  eine  auf  Hallucinationen  und  Illusionen  des  Gehörs  und 
Gesichtes  beruhende  allgemeine  Verworrenheit  mit  zeitweiligen  Tobsuchtsanfällen.  Die  Grössen- 
ideen  bestanden  fort. 


Progressive  Para- 
lyse. 

Aerztlicherseits  be- 
trachtete man  das  Lei- 
den als  vorwiegend 
durch  den  geistig  und 
körperlich  aufreibenden 
Vorpostendienst  vor 
Thionville  und  Longwy 
entstanden. 


Pat.  bekam  inmitten  der  Aufregungen  und  Anstrengungen  des  Vorpostendienstes  vor  Paris  im 
Dezember  1870  einen  epileptischen  Anfall,  welcher  körperliche  und  geistige  Verstimmung  zurückliess. 
Vier  Monate  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Militärdienst  trat  ein  Zustand  von  Melancholie  mit  nach- 
folgender Exaltation  ein,  welcher  später  sich  besserte,  jedoch  mehrmals  exacerbirte.  Das  Leiden 
steigerte  sich  allmälig  zu  tiefer  Melancholie. 


Bekam  vor  Paris  anhaltendes  Kopfweh,  namentlich  an  Stirn  und  Hinterhaupt.  Auch  litt  er  an 
rheumatischen  Beschwerden  an  den  Extremitäten.  Zugleich  trat  heftiges  Flimmern  vor  den 
Augen  auf,  und  er  bemerkte  selbst,  dass  er  vergesslich  geworden  sei.  Die  Gedächtnissschwäche  und 
die  Geistesschwäche  überhaupt  steigerten  sich  nach  seiner  Rückkehr  aus  dem  Kriege  wesentlich.  Dabei 
blieb  er  ruhig,  gutmüthig,  stets  zum  Lächeln  geneigt,  litt  aber  deutlich  an  Symptomen  geistiger 
Depression  und  Schwäche,  welche  die  Invalidisirung  veranlassten. 


bestimmten  körperlichen  oder  geistigen  Einwirkung". 


hang  angenommen  wird,  so  liegt  diesem  Verfahren  offenbar 
häufig  mehr  eine  Rücksichtnahme  auf  das  Interesse  der 
Kranken  und  ihrer  Angehörigen,  als  ein  wissenschaftlicher 
Nachweis  zu  Grunde. 

Bei  Durchsicht  der  nachstehenden  oO  Krankengeschichten 
kann  mau  sich  dem  Eindrucke  nicht  wohl  entziehen,  dass 
die  Mehrzahl  derselben  in  der  That  —  der  von  Nasse 
schon  nach  dem  Feldzuge  von  1866  kundgegebenen  Beob- 
achtung')     entsprechend     —    durch     früh     eintretende 


')  Vergl.  S.  416  dieses  Bandes. 


geistige  Schwäche  ein  eigenthümliches  Gepräge  erhalten, 
und  dass  der  grosse  Prozentsatz  paralytisch  Er- 
krankter nicht  weniger  Beachtung  verdient.  Obgleich 
beiden  Momenten  auch  für  Beurtheilung  des  Einzelfalles  kein 
grosser  Werth  beigelegt  werden  kann,  so  mag  es  doch 
immerhin  nützlich  sein,  sie  als  Charakteristikum  der  Kriegs- 
psychosen vorläufig  festzuhalten. 

Auf  einige  besondere  Erscheinungen  in  den  nach- 
stehenden Krankengeschichten  ist  bereits  bei  Besprechung 
der  vorigen  Gruppen  hingewiesen;  andere  Zusammen- 
stellungen siehe  in  der  Rekapitulation  am  Schlüsse  dieses 
Kapitels, 
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X.  Kapitel':  Kriegs -Psychosen. 


Band  VIT. 


Kasuistik. 


Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 


Anamnestisehe  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 


Zeit, 

zu  'welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 


Krankengeschichte. 


Aus  gang. 

Be- 
merkungen. 


Reservist. 

22  Jahre. 

Buchhändler. 


Geisteskrankheiten 
in  der  Familie  vor- 
gekommen. 

Hatte  während  seiner 
einjährigen  Dienstzeit 
mehrfach  zu  Aus- 
stellungen Anlass  ge- 
geben, war  absonder- 
lich gewesen,  hatte  ein 
grosses  Strafver- 
zeichniss.  —  Sehr 
kräftige  Konstitution. 


Ende  1873. 


Das  Wesen  des  Kranken  war  nach  seiner  Rück- 
kehr aus  dem  Kriege  verändert.  Konditionirte  bis 
zum  Schlüsse  des  Jahres  1873  noch  als  Buchhändler, 
musste  jedoch  dazwischen  bereits  zeitweilig  seine 
Thätigkeit  einstellen.  Ende  1873  war  sein  geistiges 
Leben  so  weit  alterirt,  dass  er  in  einer  Irren-Anstalt 
Aufnahme  finden  musste.  Die  Form  der  Erkrankung 
war  die  der  psychischen  Schwäche.  Der  Ge- 
dankengang war  verlangsamt,  das  Gedächtniss  ge- 
schwächt, der  Blick  leer. 


1875 
invalidisirt. 


Füsilier. 
40  Jahre. 
Schmied. 


Vater  starb  früh  an 
unbekannter  Krankheit. 
Heredität  nicht  nach- 
weisbar. —  Soll  selbst 
massig  stark  ge- 
trunken haben  und 
stets  leicht  erreg- 
bar gewesen  sein. 

Meldete  sich  bei  Aus- 
bruch des  Krieges  frei- 
willig zum  Militär- 
dienst. —  Ausser 
Kinderkrankheiten  und 
einer  Lungen- 
entzündung stets  ge- 
sund. 


Frühjahr  Hat  bis  30.  Oktober  1870  die  Strapazen  des  Feld-   Im   August 

1871.  zuges  gut  überstanden.   An  diesem  Tage  fiel  er  plötz-    1872     ge- 

lich  bewusstlos  nieder  und  erwachte  eine  Stunde  bessert 
später,  ohne  von  dem  Vorgefallenen  eine  Ahnung  zu  entlassen, 
haben.  Da  derselbe  Zustand  sich  wiederholte,  so  wurde 
der  Kranke  in  ein  Feldlazareth  aufgenommen.  Hier 
soll  er  an  einer  fieberhaften  Krankheit  mit 
Chinin  behandelt  worden  sein.  Im  November  1870 
wurde  er  nach  Deutschland  evakuirt.  Die  unteren 
Extremitäten  waren  theilweise  gelähmt.  Die  Lähmung 
besserte  sich  zwar  bald,  aber  Pat.  begann  über  zeit- 
weiliges Zittern  der  Extremitäten  zu  klagen.  Man 
beobachtete  in  Deutschland  in  der  ersten  Zeit  der 
Lazarethbehandlung  täglich  18  epileptische  An- 
fälle, später  täglich  4.  Die  Intervalle  zwischen  den 
Anfällen  sollen  frei  von  psychischen  Anomalien  ge- 
wesen sein.  Im  Februar  1871  erfolgte  die  Ueber- 
führung  in  ein  anderes  Lazareth.  Hier  fand  meist  täglich  ein  Anfall  Morgens  zwischen  9  und  10  Uhr  statt,  in  späterer 
Zeit  alle  6  Tage  einer.  Später  wurde  Pat.  auf  kurze  Zeit  zu  seiner  Mutter  beurlaubt,  soll  dort  14  Tage  lang  an 
Bronchialkatarrh  bettlägerig  krank  gewesen  sein  und  in  den  freien  Intervallen  Symptome  geistiger  Störung 
gezeigt  haben;  so  z.  B.  warf  er  seine  Mutter  zu  Boden,  als  dieselbe  ihm  bei  der  Unterhaltung  widersprach.  Im 
Juni  1871  erneute  Aufnahme  in  ein  Garnisonlazareth,  wo  ein  Ausbleiben  der  Anfälle  bis  zur  Dauer  von  14  Tagen 
erzielt,  jedoch  im  Juni  1871  die  Ueberführung  des  Patienten  in  ein  Civil-Krankenhaus  bewirkt  wurde.  Hier  traten 
die  Anfälle  theils  in  längeren,  theils  in  kürzeren  Intervallen,  theils  sehr  heftig,  theils  sehr  schwach  auf,  dauernd  aber 
machte  sich  jetzt  die  gereizte  Stimmung  des  Patienten  geltend,  er  gerieth  über  Kleinigkeiten  in  Harnisch,  erregte 
Schlägereien,  versuchte  Arzt  und  "Wärter  zu  misshandeln.  Bei  der  im  Mai  1872  erfolgten  Aufnahme  in  eine  Irren- 
Anstalt  wird  er  als  mittelstarkes  Individuum  von  normaler  Kopf  bildung,  normalem  Gesichts-,  Gehörs-  und  Geschmacks- 
organ geschildert.  Au  den  inneren  Organen  waren  keine  Abnormitäten  nachzuweisen.  Er  bot  zeitweise  keine  Sym- 
ptome von  psychischer  Schwäche  dar,  wusste  auch,  dass  er  getobt  und  unvernünftig  gehandelt  habe,  und  motivirte  dies 
damit,  dass  er  gereizt  worden  sei.  Die  Anfälle  kehrten  in  unbestimmten  Intervallen  wieder,  waren  jedoch  viel  schwächer 
als  früher;  in  dem  psychischen  Befinden  dokumentirte  sich  noch  immer  eine  krankhafte  Reizbarkeit,  jedoch  hielt  sich 
Patient  ruhig  und  verständig. 
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Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 


Ananmestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 


Krankengeschichte. 


Ausgang. 

Be- 
merkungen. 

6. 


Kanonier. 
22  Jahre. 
Landmaun. 


Erbliche  Disposition 
nicht  nachweisbar. 

Hang  zu  Eitelkeit, 
Habsucht  und  Neid 
soll  stets  an  ihm  be- 
merkt worden  sein, 
auch  als  er  kurz  vor 
Ausbruch  des  Krieges 
auf  Urlaub  nach  Hause 
kam.  Doch  galt  er  zu 
dieser  Zeit  als  körper- 
lich und  geistig  völlig 
gesund. 


Frühjahr 
1871. 


Im  Laufe  des  Feldzuges  stellten  sich  Sinnes- 
täuschungen der  verschiedensten  Art  ein.  Pat. 
glaubte,  seinen  Vater  gesprochen  zu  haben,  befand 
sich  vermeintlich  in  Gefechten,  glaubte  verwundet 
zu  sein  etc.  etc.  Im  März  1871  wurde  deshalb  die 
Aufnahme  in  ein  Lazareth  erforderlich.  Hier  Hess 
sich  das  Vorhandensein  von  Wahnideen  konstatiren. 
Der  Kranke  hielt  sich  für  enorm  reich,  mit  unge- 
wöhnlichen Kenntnissen  ausgerüstet,  zeigte  überhaupt 
grosse  Selbstüberschätzung.  Im  Juli  1871  fand 
seine  Ueberführung  in  eine  Irren-Anstalt  statt,  wo 
er  sich  an  etwas  Arbeit  gewöhnte,  sich  ruhiger 
verhielt  und  bedingtes  Krankheitsbewusstsein 
an  den  Tag  legte. 


Im   Juli 

1874 

gebessert 

entlassen. 


Kanonier. 
24  Jahre. 
Schäfer. 


Erbliche  Disposition 
nicht  nachweisbar.  — 
Hat  in  sein  er  Jugend 
Gesichts  -  Halluci- 
nationen  gehabt. 

Nie  erheblich  krank 
gewesen. 


Währenddes  Wurde  in  Frankreich  sehr  unruhig,  besonders       Im  Juli 

Krieges.  zur  Nachtzeit;  die  Gemüthsaffekte  wechselten  187; 

sehr  stark;  dem  Weinen  folgten  Wuthausbrüche.  geheilt 
Auch  machten  Gehörs-  u.  Gesichts -Hallucinationen  entlassen, 
sich  bemerklich.  Er  fand  in  einem  Feld  -  Laza- 
reth Aufnahme ,  verhielt  sich  hier  meist  ruhig, 
war  aber  an  einzelnen  Tagen  von  Angst  geplagt, 
hörte  dann  Geschützdonner,  phantasirte  von  krie- 
gerischen Ereignissen,  fürchtete  sich  vor  den  ihn 
umgebenden  Personen.  Auch  wurde  er  in  seiner  Angst  wüthend  und  bedrohte  seine  Stubengenossen.  Man  evakuirte 
ihn  nach  Deutschland.  Hier  klagte  er  viel  über  drückende  Schmerzen  im  Kopfe,  wurde  mit  Eisumschlägen 
und  Schröpf  köpfen  behandelt,  antwortete  auf  Fragen  anfänglich  nur  mit  Lächeln  und  leisem  Singen,  später  mit 
prompten  Antworten.  Der  Schlaf  war  schlecht,  die  Körperfunktionen  gingen  gut  von  Statten.  Im  Januar  1872 
wurde  Pat.  in  eine  Irren-Anstalt  aufgenommen,  sprach  dort  sehr  viel  vom  Kriege,  dichtete  Kriegslieder  über  den  Ein- 
marsch der  Deutschen  Truppen  in  Paris  etc.  und  sang  diese  Lieder  nach  einer  selbst  komponirten  Weise  ab.  Auf  An- 
fragen lächelte  er  und  sagte:  „Ich  bin  ein  schlauer  Schäfersmann".  Seine  Keden  waren  durchaus  verwirrt  und  doku- 
mentirten  eine  gewisse  Sprechwuth.  Auf  seiner  Brust  zeigte  er  die  Stellen,  an  denen  er  Degenspitzen  fest  stecken  habe. 
Im  Februar  1872  wurde  eine  rechtsseitige  Pneumonie  bei  ihm  konstatirt.  Mit  der  Besserung  der  Pneumonie, 
welche  regulär  kritisirte,  trat  eine  wesentliche  Besserung  des  psychischen  Verhaltens  ein:  Pat.  wurde 


ruhig,  gab  korrekte  Antworten  und  arbeitete  fleissig. 
Ruhe  stattgefunden,  trat  andauernd  Ruhe  ein. 


Nachdem  nochmals   ein  Wechsel  von  Erregtheit  und 


Reservist. 
25  Jahre. 
Gerber. 


Vater        geistes- 
krank. 

Selbst  stets  gesund. 
Hat  die  Einschliessung 
von  Metz  mitgemacht 
und  sich  immer  gut 
geführt. 


Frühjahr 
1871. 


Wurde  im  März  1871  wegen  psychischer 
Schwäche  aus  dem  Militärdienst  entlassen,  im  April 
1873  behufs  Anstellung  eines  Heilversuches  in  eine 
Anstalt  aufgenommen,  wo  sich  seine  Krankheit  als 
unheilbarer  Blödsinn  mit  zeitweiligen  Er- 
regungszuständen dokumentirte. 
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X.  Kapitel:  Kriegs -Psychosen. 


Band  VII. 


Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 


Anamnestische  Dateu. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 


K  r  a  11  k  e  n  g  e  s  c  h  i  e  h  t  e. 


Ausgang. 

Be- 
merkungen. 


Proviant- 
meister. 

43  Jahre. 


V  a  t  e  r  hat  in  seineu 
letzten  Lebensjahren  au 
K r ä  in p f e n  und  leich- 
teren geistigen  Stö- 
rungen gelitteu.  Ge- 
schwister gesund. 

Kräftige  Konstitution. 
früher  immer  gesund, 
führte  ein  ruhiges 
gleichmässiges  Leben, 
war  von  gutmüthigem 
Charakter,  sehr  pünkt- 
lich und  gewissenhaft. 


Herbst    1  8  i  5. 


Progres- 
sive 

Paralyse. 

Tod  im  Au- 
gust 1877. 


Die  aufreibende  Wirkung  seiner  verantwortlichen 
Thätigkeit  als  Feldproviantmeister  eines  Armeekorps 
machte  sich  —  wie  ein  amtliches  Schriftstück  be- 
kundet —  schon  während  des  Krieges  geltend.  Nach 
seiner  Rückkehr  aus  dem  Kriege  bemerkte  seine  Frau  an 
ihm  ein  in  sich  gekehrtes  verstimmtes  Wesen. 
Die  ihm  obliegende,  mit  vielen  Schwierigkeiten  und 
Mühen  verknüpfte  Arbeit  der  Kriegsrechnungslegung, 
namentlich  das  nächtliche  Arbeiten,  strengten  seinen 
Geist  noch  mehr  an,  er  wurde  heftig,  aufbrausend. 
Zwar  that  er  immer  seine  Arbeit,  war  aber  in  seinem 
Wesen  sichtlich  verändert.  Im  Sommer  1875  stellten 
sich  Schwindel,  Benommenheit  des  Kopfes  ein, 
die  Sprache  wurde  stockend,  die  Artikulation  un- 
genau. Eine  Kur  in  Marienbad  blieb  ohne  Erfolg. 
Bald  darauf  wurde  Pat.  redselig,  geschäftig,  machte  grosse  Pläne,  hielt  sich  für  einen  glücklichen  Menschen.  Die 
ihm  zu  Theil  werdende  Anerkennuug  für  seine  tadellose  Rechnungslegung  brachte  ihn  vollends  um  alle  Besonnenheit. 
Er  erwartete  jetzt  eine  Dotation  von  400  000  Thalern  etc.  Im  November  1875  musste  er  iu  eine  Irren-Anstalt  auf- 
genommen werden.  Hier  zeigte  er  sich  anfänglich  aufgeregt,  ängstlich,  widerspenstig,  hatte  allerlei  Wahnideen, 
machte  Nachts  einen  Angriff  auf  einen  anderen  Kranken.  Die  Artikulation  wurde  immer  schlechter,  die  heraus- 
gestreckte Zunge  zitterte,  die  Muskelkraft  nahm  ab,  bei  geschlossenen  Augen  schwankte  er.  Schliesslich  nahmen  die 
La  hm  uugser  scheinungen  immer  mehr  überhand. 


LXXVII. 

Vizefeldwebel. 
2ii  Jahre. 

Bruder       geistes- 
krank. —  lS(i2  iufi- 
zirt.      1868:    Inuuk- 
tionen, heftige  Kopf- 
schmerzen,      Abdu- 
censlähniiing,         Jod- 
kalium. 

Nach  dem  Feldzuge  stellte  sich  schnell  Kräfte- 
verfall,   Schlaflosigkeit    uud    Stirndruck    ein. 
Patient  fürchtete  selbst,  geisteskrank  zu  werden,  und 
begab  sich  in  eine  Anstalt  für  Gemüthskranke.    Hier 
wurden   somatisch   keine  krankhaften  Erscheinungen 
konstatirt;  psychisch  traten  Angstzustände  auf;  er 
fühlte  sich  krank,  die  Gedanken  verliessen  ihn,  zeit- 
weilig wurde  er  heftig  und  gewaltthätig,  Appetit 
uud  Schlaf  waren  leidlich.    Im  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  hallucinirte  er  lebhaft.  Allerhand  hypo- 
chondrische  Vorstellungen   fanden   sich  ein:  er 
habe   seinen   Magen   verloren,  habe  Nichts   mehr  als 
die  Beine  und  Arme.    Allmälig  wurde  er  apathisch 
und  auch  körperlich  schwächer,   sank  mehrmals 
um,  forderte  ein  Messer,  um  sich  das  Leben  zu  nehmen. 
In  diesem  Zustande  wurde  er  nach  einer  Irren-Anstalt 
übergeführt,   hielt   sich    dort   abwehrend  gegen  jede 
Untersuchung,  hallucinirte,  ging  oft  Nachts  nicht  in 
das  Bett. 

Wurde  im 
März    1874 
todt    im 
Bett   ge- 
funden. 

LXXYIII. 

Wehrmann. 

25  Jahre. 
Oekonom. 

Soweit  bekannt,   aus 
gesunder  Familie. 
Selbst  früher  stets  ge- 

Frühjahr 
187-1. 

In  den  heimischen  Lazarethen  traten  deutliche 
Zeichen  von  Geistesschwäche  und  krankhafter 
Erregbarkeit    hervor.       Ende    Mai    1871     wurde 
Patient   in    eine    Irren-Anstalt   aufgenommen.      Dort 
verhielt   er  sich  in   der   ersten  Zeit  andauernd  tob- 
süchtig und  fast  völlig  verwirrt,  zerstörte  Alles, 
was   er   erreichen   konnte,    schwatzte,    sang,   sprang 
umher,     war    höchst    unreinlich.       Dieser    Zustand 
dauerte   bis  Februar   1874.     Später  wurde  er  ruhig 
und  reinlicher,  ging  mit  blödsinnigem  Lächeln  umher, 
sprach   uuzusammenhängende,    unsinnige  Dinge    vor 
sich  hin. 

Ver- 
blödung. 

stige     Begal 
brausendes 
Zeigte  sich 
Entlassung  au 
mehr  uuwillis 
geistiger  Besc 
er    mit  wirrei 
nichtsdestowe 
besondere  die 
die  Einschlies 
wegen  wund 

ung ,     dürftige     Schule 

Wesen. 

nach  seiner  im  Noveinbei 

s  dem  aktiven  Militari! 

und   untauglich    zu   k 
läftigung;  die  Auffordern 

und  heftigen  Worten  5 
liger   1S70  mit  ins   Fei 
Schlacht  bei  Gravelotte- 
sung   von  Metz  mit.    S 
er  Füsse  nach  Deutsch 

ildung;      auf- 

1869  erfolgten 
enst  mehr  und 
jrperlicher  wie 
ngen  dazu  wies 
urück.   Bückte 
i,    machte   ins- 
-St.  Privat  und 
läter  wurde  er 
and  evakuirt. 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 


Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 


Ananmestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 


Krankengeschichte. 


Ausgang. 

Be- 
merkungen. 

6. 


LXXIX. 


Sergeant. 
32  Jahre. 


Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar.  —  Selbst 
körperlich  gut,  geistig 
aber  mangelhaft  ent- 
wickelt. Lernte  schwer. 

Machte  die  Feldzüge 
von  1866  und  1870/71 
mit,  erwarb  den  Civil- 
versorgungsschein, 
wurde  dann  bei  einer 
Eisenbahnverwaltung 
angestellt. 


Ende  1874. 


Musste  den  Dienst  bei  der  Eisenbahnverwaltung 
wegen  geistiger  Schwäche  bald  aufgeben.  Er 
war  unfähig  zur  Arbeit  und  vergesslich.  Gegen 
Weihnachten  1874  traten  die  Symptome  psychischer 
Erkrankung  in  voller  Prägnanz  hervor:  Patient 
schlief  schlecht,  trieb  sich  zwecklos  umher, 
machte  uusinnige  Einkauf  e,  war  dabei  apathisch, 
litt  an  Muskelschwäche,  artikulirte  und  ging 
schlecht,  kurzum  er  bot  das  Bild  eines  paralytisch 
Erkrankten  dar.  Im  Mai  1875  machte  die  Geistes- 
störung rapide  Fortschritte.  Es  trat  Grössenwahn 
auf,  Sprache  und  Gang  wurden  immer  schlechter, 
es  zeigten  sich  Erregungszustände,  namentlich 
Schreiparoxysmen.  Schliesslich  trat  unter  Hinzutreten 
von  apoplektiformen  Anfällen  völliger  Kräfte- 
verfall ein. 


Paralyse. 

Tod  im 
Juni  1876. 


LXXX 


Lieutenant. 
29  Jahre. 


Aus  gesunder  Familie. 
Zeigte  selbst  schon  im 
Jahre  1869  Zer- 
streutheit und  Un- 
fähigkeit zu  ange- 
strengter, auf  einen  be- 
stimmten Gegenstand 
konzentrirter  Thätig- 
keit. 

Machte  die  Belagerung 
von  Strassburg  mit. 


Nach  dem  Feldzuge  fiel  Pat.  alsbald  in  eine  zu- 
nehmende geistige  Schwäche,  welche  sich  derartig 
steigerte,  dass  er  im  Winter  1871/72  zu  jeder  dienst- 
lichen Thätigkeit  unfähig  wurde.  Seit  Anfang  1874 
sind  mit  ihm  verschiedene  Heilverfahren  ohne  wesent- 
lichen Nutzen  vorgenommen  worden.  Wenn  er  auch 
anfangs  noch  Ideen  in  ganz  primitiver  Weise  mit 
einander  zu  verbinden  wusste,  so  war  doch  schon  die 
Produktion  von  weitergehenden  Schlussfolgerungen 
unmöglich,  -das  Gedächtniss  nahm  mehr  und  mehr 
ab,  die  Artikulation  wurde  immer  schwerer, 
die  Sprache  stotternder,  auch  der  körperliche 
Ernährungszustand  sank. 


Dementia 
paralytica. 


LXXXI. 


Wurde  schon  nach 
anderthalbjähriger 
Dienstzeit  Unteroffizier 
und  machte  als  solcher 
den  Krieg  gegen  Frank- 
reich mit. 


Unteroffizier.       Erbliche  Anlage  nicht  Im    Herbst    1871    fiel    seinen    Bekannten    eine 

0n   T„i,rp  nachweisbar.   —  Selbst  Veränderung   in    seinem   Wesen   auf.      Er   war   still 

früher  gesund.  und  in  sich  gekehrt,  behauptete,  wiewohl  körper- 

Tuchmacher.         „      ,  ,  licla  kräftig,  nicht  mehr  am  Webstuhle  arbeiten  zu 

können,  ging  mehrere  Male  angeblich  in  die  Fremde, 
kam  aber  immer  bald  wieder  zurück.  Nächte  lang 
ging  er  im  Hofe  oder  im  Zimmer  auf  und  ab. 
Er  nahm  mit  Vorliebe  kalte  Bäder,  glaubte  in  Folge 
sexueller  Exzesse  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  im 
Kreuz  bekommen  zu  haben  und  hatte  in  einem  Buche 
gelesen,  dass  dies  Leiden  durch  kalte  Bäder 
heben  sei.  Inzwischeu  sprach  er  davon,  wieder  als' 
Soldat  einzutreten,  las  viel  in  der  Bibel,  ging  häufig  in  die  Kirche.  Bei  seiner  Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt  wird 
er  als  ein  kräftig  gebautes  Individuum  von  normaler  Schädelbildung  und  freiem  Gesichtsausdruck  geschildert.  Im 
Bereiche  der  Motilität  und  Sensibilität  keine  nachweisbare  Störung.  An  den  innern  Organen  keine  Abnormitäten  zu 
finden.  Schlaf  und  Verdauung  gut.  Sein  Benehmen  in  der  Anstalt  war  zuerst  ruhig  und  zurückhaltend,  aber  geistig 
durchaus  unklar;  er  glaubte,  dass  er  General,  Christus  etc.  sei.  .Sein  ruhiges,  verschlossenes  Wesen  wurde 
nur  selten  durch  Erregungszustände  verändert.  Die  Intelligenz  sank  immer  mehr,  das  Verhalten  blieb  ruhig, 
Patient  wurde  mit  Arbeit  beschäftigt. 


SaniUts-BericM  libev  die  Deutschen  Heere  1870/71.     VII.  Bd. 
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X.  Kapitel:  Kriegs-Psychosen. 


Band  VIT. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 
des  Krieges. 
Civilb  eruf. 

2_ 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ä  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 

3. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 

Krankengeschichte. 
5. 

Ausgang. 

Be- 
merkungen. 

6. 

I.XXX1T. 

Hauptmann. 

3(5  Jahre. 

Familienverhältnisse 
unbekannt. 

Vor       dem      Kriege 
leichte  spez.  Affek- 
tionen; scheinbar  völ- 
lige Herstellung. 

Frühjahr 
1873. 

Nach   dem  Feldzuge  stellten    sich  Akkommo- 
dationsstörungen  ein;   im  Winter  1872  fand  ein 
apoplektiformer  Anfall    statt,    welcher    den  Pat. 
eine  Stunde  lang  der  Besinnung  beraubte.     Im  Früh- 
jahr 1873  fiel  Stottern  und  Stocken  der  Sprache 
auf,  sowie  fortschreitende   Gedächtnissschwäche. 
Er  besuchte   eine  Wasserheilanstalt,    wo  nach  einem 
erneuten  Anfalle    heftige    Aufregung    und  Ver- 
wirrtheit sich  einstellten.     Im  August  1873  wurde 
Pat.  in  eine  Irrenanstalt    aufgenommen.    Neben   der 
immer     zunehmenden     Sprachstörung     machte     sich 
dort  ataktischer  Gang  geltend,  es  traten  Tobsuchts- 
anfälle ein  und,    einige  klare  Zwischenpausen  abge- 
rechnet,   verfiel  der  Kranke  psychisch   immer  mehr, 
war   theilnahmlos    gegen   seine   Umgebung    und   be- 
schäftigte sich  nur   mit    schwachsinnigen  Wahnvor- 
stellungen,   die   zeitweilig  den   deutlichen  Charakter 
des   Grössenwahnes   annahmen. 

Paralyse. 

Tod  im 

November 

1874. 

LXXXIIT. 

Kanonier. 

( Wehrmann). 

2!)  Jahre. 

Soviel   bekannt,   aus 
gesunder    Familie.    — 
Selbst    früher    gesund 
und    kräftig.       Regel- 
mässiger Lebens- 
wandel. 

Hat  schon  den  Feld- 
zug 1866  als  Reservist 
mitgemacht. 

"Während  des 
Krieges. 

In  Frankreich  bildete   sich  bei   dem  Pat.   unter 
den  Einflüssen  des  Kriegslebens  und  unter  Gemüt  hs- 
bewegungen,      welche      durch     Verhältnisse 
innerhalb    seiner   Familie   bedingt  waren,  ein 
melancholischer   Zustand  aus.    Er  verhielt   sich 
in  seinen  Wahnvorstellungen  meist  in  der  Defensive 
gegen  vermeintliche,  gegen  ihn  gerichtete  Ansprüche. 
Im   Mai    1871    erfolgte    seine  Ueberführung   in  eine 
Irrenanstalt.     Wenn   auch  hier  scheinbar  Besserung 
eintrat,    so    war    diese   doch  nicht  von  Belang  noch 
Dauer.     Die  Verwirrtheit  nahm  zu,  es  trat  ein  fort- 
schreitender Verfall   der    geistigen  Kräfte   ein 
und  führte  schliesslich  zu  unheilbarem  Blödsinn. 

Blödsinn. 

LXXXIV. 

Jäger. 

24  Jahre. 

Müller. 

Erbliche  Anlage 
nicht  nachweisbar.  — 
Selbst  früher  gesund. 

Machte  mehrere 
Belagerungen  und 
Schlachten  mit. 

Frühjahr 
1871. 

Im  Dezember   1870   erkrankte  Pat.   an   Kopf- 
schmerzen    und     leichten    Schwindelanfällen, 
wurde  in  ein  Feldlazareth  aufgenommen  und  von  dort 
am    19.    Februar    1871    nach  Deutschland    evakuirt. 
Hier  traten  Mitte  März  die   ersten  Zeichen  geistiger 
Störung  auf;  der  Kranke  wurde  still  und  in  sich  ge- 
kehrt,    schreckhaft,    murmelte     oft   unverständliche 
Worte  vor  sich  hin.     Am  30.  März  wurde  er  einer 
Irren-Anstalt  übergeben.  Dort  befand  er  sich  in  einem 

Im  April 
1872  un- 
geheilt 
entlassen. 

bisweilen  von 
etwas,  doch  bl 
Genuss  voller . 
Anstalt  wurde 
zeigte  keine  A 
als  die  linke,  c 
leibsorgane  er 
sein  Gedäehtn 
gesehwüres  bli 
Gespräch  ohne 
Anstalt  gekom 
schwach  und  v 
schnell   vori' 

Erregungsperioden 
eb  Patient  schlaff  und  -v 
Freiheit,  ohne  dieselbe  z 
Patient  als  ein  mittelgi 
bnormitäten,    der  Gesic 
ie  Zunge  wurde  fest  ui 
jab  nichts  Abnormes. 
ss  schien  ungeschwächt 
eb  er  lange  Zeit  an  das 

Grund,  gab  zu  einer 
men  sei,  zur  Antwort: 
latt ,  ich  hatte  das  kalt 
hergehende    Erregt] 

mit  Hallucin 
rortkarg,  lache] 
u  missbraucher 
osser,  gut  gena 
ltsausdruck  wa 
id  grade   hervc 
Störungen   der 
er  beschäftigt 
Bett  gefesselt. 
Zeit,  wo  sein  I 
„Ich  weiss  nicl 
e  Fieber."     — 
leit    unterbrc 

ationen  unterbrochen  wurde.     Später  besserte  sich 
te  viel,  war  freundlich  und  fügsam  und  gelangte  schlh 
.   Bei  der  im  April  1872  erfolgten  Aufnahme  in  eine  i 
hrter  Mann,  von  frischer  Gesichtsfarbe  befunden.   Die 
r  stumpf,  die  Pupillen  reagirten  gut,   die  rechte  war 
rgestreckt,  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust- 
Sensibilität  waren   nicht   vorhanden.     Patient  sprach 
3  sich  mit  leichten  Arbeiten.   Wegen  eines  schwer  hei 
Er  verhielt  sich  apathisch,  lächelte  und  lachte   häufi 
ewusstsein  freier  zu  sein  schien,  auf  die  Frage,   waru 
t,  der  Lazarethgehülfe  hat  mich  hierhergebracht"  — 
Der  ruhige    apathische   Zustand    wurde    nur    se! 
chen. 

der  Zustand 
'sslich  in  den 
indere  Irren- 
Kopfbildung 
ätwas  weiter 
und  Unter- 
sehr  wenig, 
lenden  Fuss- 
g  mitten  im 
m   er   in  die 
„ich  war  so 
ten    durch 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 


LXXXV. 


Charge 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 


Unteroffizier. 
27  Jahre. 


Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 


Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar. 

Versuchte,  das  Prä- 
paranden  -  Examen  zu 
machen;  als  dies  miss- 
glückte, meldete  er  sich 
1862  zum  Eintritt  in 
den  Militärdienst.  Nach 
fünfjähriger  Dienstzeit 
kehrte  er  nach  Hause 
zurück,  machte  einen 
vergeblichen  Versuch. 
Invalidenbenefizien  zu 
erhalten  auf  Grund 
einer  angeblichen  Er- 
krankung im  Feldzuge 
1866  und  blieb  dann 
bis  zu  seiner  Einziehung 
im  Jahre  1870  bei  einer 
Eisenbahn  beschäftigt. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 


Während  des 
Krieges. 


Krankengeschichte. 


5. 


Die  ersten  Symptome  psychischer  Erkrankung 
sollen  sich  auf  einem  Marsche  gezeigt  haben.  Aus 
dem  Feldlazareth,  in  welchem  Pat.  Aufnahme  fand, 
wird  der  Zustand  dahin  geschildert,  dass  er  mit 
weit  geöffneten  Augen,  stierem  Blick,  starren  Pu- 
pillen und  festgeschlossenem  Munde  auf  der  Seite 
liege,  die  Hände  wie  zum  Beten  gefaltet,  der  Puls 
klein  und  zitternd,  die  Haut  kühl,  in  der  Gegend 
des  linken  Auges  Blutunterlaufungen ,  die  Konjunk- 
tiven gelblich -grün.  Er  antwortete  auf  keine 
Frage,  nahm  fünf  Tage  lang  weder  Speise 
noch  Trank  zu  sich,  schlief  gar  nicht,  auch  fehlten 
während  dieser  Zeit  die  natürlichen  Entleerungen. 
Allmälig  gelang  es,  ihm  einige  Antworten  zu  ent- 
locken; er  hielt  sich  für  einen  grossen  Sünder,  habe 
gegen  alle  Gebote  gesündigt,  bot  Zeichen  von  Ver- 
folgungswahn dar.  Nach  und  nach  wurde  er 
etwas  ruhiger.  In  der  Irren-Anstalt,  in  welche  er 
im  April  1871  übergeführt  ward,  blieb  sein  Zustand 
andauernd  unverändert.  Er  war  völlig  theilnahmlos, 
antwortete  kaum  auf  wiederholte  Fragen  und  dann 
ohne  Verständniss.  Im  Juni  1872  wurde  er  auf 
Ansuchen  eines  Verwandten  beurlaubt  und  erholte 
sich  körperlich  wie  geistig  in  solchem  Grade,  dass  er 
im  Juli  1873  definitiv  entlassen  werden  konnte. 


Ausgang. 

Be- 
merkungen. 


6. 


Wehrmann. 
32  Jahre. 
Arbeiter. 


Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar. 


Ende  1871. 


Verheirathet,  Vater 
zweier  gesunder  Kinder. 
Soll  stets  fleissig,  spar- 
sam und  friedlich  ge- 
wesen sein. 


Juli 


War  nach  seiner  im  April  1871  erfolgten  Rück-  Im 
kehr  aus  Frankreich  misstrauisch,  eifersüchtig,  1873 
sprach  viel  und  arbeitete  wenig,  stellte  schliess-  bessert 
lieh  die  Arbeit  ganz  ein,  weil  er  für  so  wenig  Geld  entlassen, 
nicht  arbeiten  wolle,  beging  allerhand  Unge- 
reimtheiten. Im  Oktober  legte  sich  die  Erregung, 
jedoch  blieb  er  arbeitsscheu,  schlaflos  und  gedächt- 
nissschwach. —  Bei  der  im  Januar  1872  erfolgten 
Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt  wurde  er  als  ein 
schlecht  genährtes,  schlaffes^ Individuum  befunden; 
die  Kopfbildung  zeigte  nichts  Abnormes,  das  Anschlagen  gegen  den  Kopf  nirgends  schmerzhaft.  Die  rechte  Pupille 
etwas  weiter  als  die  linke,  beide  reagirten  träge,  der  rechte  Mundwinkel  stand  etwas  tiefer  als  der 
linke,  die  Zunge  wurde  grade  und  zitternd  hervorgestreckt.  Der  Brustkorb  schmal,  der  Unterleib  aufgetrieben, 
sonst  bei  der  physikalischen  Untersuchung  keine  Abnormitäten  zu  finden.  Beim  Ausstrecken  der  Hände  bestand  ein 
leichtes  Zittern,  die  Wirbelsäule  gegen  Druck  leicht  empfindlich,  keine  Störungen  der  Hautsensibilität.  Pat.  war  still, 
scheu,  einsilbig,  räumte  ein,  bei  seiner  Rückkehr  aus  Frankreich  erregt  gewesen  zu  sein,  fühlte  sich  jetzt  aber  völlig 
gesund.  Ueber  seine  persönlichen  Verhältnisse  gab  er  ziemlich  gut  Auskunft,  der  Schlaf  war  anscheinend  ruhig, 
Appetit  gut,  Verdauung  träge,  Temperatur  und  Puls  normal.  Während  der  Zeit  seines  Verbleibens  in  der  Anstalt 
wurde  Patient  noch  stiller  und  scheuer,  verweigerte  zuweilen  die  Nahrungsaufnahme  und  beging  Ungereimt- 
heiten. Dabei  kam  er  körperlich  sehr  herunter.  Auch  stellte  sich  ein  eitriger  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  ein. 
Mit  der  Zeit  jedoch,  unter  dem  Gebrauch  von  Eisen,  Abführmitteln,  Bädern,  Anhalten  zur  Arbeit  im  Strohsaal  und  im 
Freien,  besserte  sich  sein  körperliches  Befinden  wesentlich,  und  auch  sein  psychisches  Verhalten  wurde  freier. 
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X.  Kapitel:  Kriegs -Psychosen, 


Band  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 


Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 


Ananmestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 


Krankengeschichte. 


Ausgang. 

Be- 
merkungen. 


LXXXY1I. 


Proviantamts- 
koutroleur. 


Soweit  bekannt,  aus 
gesunder  Familie,  von 
heiterem  Temperament. 


Sommer  1871. 


Schon  im  Februar  1871  klagte  Pat.  über  grosse  Er- 
mattung, Kopfschmerz  und  sah  leidend  aus.  Einen 
ihm  zur  Erholung  Ende  April  1871  ertheilten  Urlaub 
in  die  Heimath  konnte  er  nicht  ausnutzen,  da  er 
schon  Anfang  Mai  zurückberufen  und  zu  neuer  an- 
strengender Thätigkeit  beordert  wurde.  Im  Juni  1871 
kehrte  er  aus  Frankreich  zurück,  abgemagert,  schlaff, 
schwerfällig,  reizbar  in  der  Stimmung.  Nach  und 
nach  nahmen  seine  geistigen  Fähigkeiten  ab. 
Auch  trat  eine  linksseitige  Augenmuskellähmung 
ein.  Er  unterzog  sich  langdauernder  ärztlicher  Be- 
handlung, versuchte  im  Januar  1873  wieder  Dienst 
zu  thun,  erwies  sich  aber  als  körperlich  und  geistig 
unfähig  dazu.  Es  traten  Hallucinationen  und  Ver- 
folgungswahn auf,  die  Geisteskraft  erlosch 
immer  mehr,  auch  somatisch  kam  der  Patient  sicht- 
lich herunter. 


Tod  im  Juli 
1873  an 
Masern. 


LXXXVIII. 


Musketier. 
26  Jahre. 


Aus  gesunderFamilie. 


Vor  dem  Kriege  ein 
wohlgenährter ,  kräf- 
tiger Mann ,  ruhigen 
Temperaments,  ohne 
hervorstechende  Nei- 
gungen. War  niemals 
erheblich  krank,  dem 
Alkohol  nicht  ergeben. 
Machte  die  Feldzüge 
von  1866  und  1870/71 
mit. 


1872. 


Erst  im  Frühjahr  1872  fiel  seinen  Angehörigen 
sein  verändertes  "Wesen  auf,  welches  zur  Aufnahme 
in  eine  Irren-Anstalt  führte,  in  der  er  bis  zum  Jahre 
1877  verblieb.  Seine  Vorstellungen  bewegten  sich 
zum  Theil  um  Eindrücke  aus  dem  letzten  Feldzuge, 
die  darauf  schliessen  Hessen,  dass  er  sich  zurück- 
gesetzt und  x\nrecht  auf  eine  Dekoration  zu  haben 
glaubte.  Nach  der  Entlassung  aus  der  Irren-Anstalt 
lebte  er  still  für  sich,  ohne  geselligen  Verkehr  zu 
sucheu,  unthätig,  gleichgiltig  gegen  seine  An- 
gehörigen  und  früheren  Freunde.  Seine  Gleich- 
giltigkeit  steigerte  sich  zu  Miss  trauen,  sein  Ver- 
sinken in  sich  zu  Mangel  an  Aufmerksamkeit  und 
Gedächtnissschwäche.  Zugleich  mit  diesen  psy- 
chischen Veränderungen    gingen   körperliche  Krank- 

heitssymptome  Hand  in  Hand,  der  Appetit  verlor  sich,  die  Nächte  wurden  schlaflos,  das  ganze  Aussehen  wurde  krank- 
haft; eine  Depression  der  höheren  geistigen  Thätigkeiten  bildete  sich  immer  mehr  aus.  Im  Jahre  1884  zeigte  sich  Pat. 
als  ein  untersetzt  gebauter  Mann  mit  ziemlich  gut  entwickelter,  jedoch  schlaffer  Muskulatur  und  massigem  Fettpolster. 
Aeusserlich  wahrnehmbare  Fehler  waren  neben  geringer  Elastizität  der  Haut  und  stärkerer  Krümmung  der  Mittel-  und 
kleinen  Finger  jeder  Hand  nicht  vorhanden.  Die  Gesichtsfarbe  war  blass,  fahl  und  gelblich,  der  Gesichtsausdruck  matt 
uud  apathisch,  der  Blick  gedankenlos  und  unsicher.  Der  Gesammteindruck  war  der  eines  geistig  sehr  beschränkten 
Menschen,  wenn  er  auch  auf  die  ihm  vorgelegten  Fragen  sachgemäss  antwortete.  Hierbei  befleissigte  er  sich  möglichster 
Kürze,  so  dass  Alles  über  sein  Vorleben  ihm  abgefragt  werden  musste,  er  ging  von  selbst  nicht  aus  sich  heraus  uud 
sprach  nicht  in  erzählender  Weise  zusammenhängende  Sätze.  Es  ist  nicht  zu  bemerken,  dass  die  Erinnerung  an  seine 
früheren  Erlebnisse  und  die  Personen,  die  ihm  früher  nahe  standen,  auch  nicht  die  Erwähnung  seines  im  Feldzuge 
gefallenen  Bruders  sowie  auch  nicht  Gespräche  über  seinen  jetzigen  Zustand  und  den  Zweck  der  Untersuchung  ihn 
aus  seiner  Apathie  aufwecken  und  ein  regeres  Interesse  bei  ihm  hervorriefen. 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 

Ch'arge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2. 

Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 

Krankengeschichte. 
5. 

Ausgang. 

Be- 
merkungen. 

6. 

XXXIX. 

Lieutenant. 
32  Jahre. 

Unbekannt. 

Frühjahr 
1871. 

Pat.    erkrankte   im    November   1870    zu   Keims 
mit  Verdauungsstörungen,  welche  lange  Zeit  au- 

Tod  im 
März  1873. 

gezogen.   Im  März  1871 'wurde  er  krankheitshalber  nach  Berlin  beurlaubt.  Er  litt  an  Melancholie,  welche  mit  Angst- 
zufällen und  zeitweise  auftretenden  Sinnestäuschungen  verbunden  war.       Seine   Wahnvorstellungen  nahmen 
ihren  Ausgang  von  vermeintlichen   Unterleibsleiden.     Auf  Anfälle  heftiger  Aufregung  folgte  ein  stilles  Hinbrüten,  aus 
■welchem  er  durch  keinen  Zuspruch  zu  erwecken  war.  Die  rechte  Pupille  zeigte  sich  er  weit  er  t.Eine  zwecks  Invalidisirung 
befohlene  militärärztliche  Untersuchung  fand  im  Juni  1872  statt.  Hierbei  fand  sich  die  rechte  Pupille  im  Zustand  mittlerer 
Weite  auf  Lichtreiz  und  Akkommodation  reaktionslos,  von  ovaler  Form;  Augenhintergrund  normal.  Gleichzeitig  bestand 
Lungentuberkulose. 

xo. 

Unteroffizier. 

Unbekannt. 

November 
1870. 

Die   Kompagnie    befand    sich   am    5.  November 
1870  auf  Feldwache.    Patient  als  der  jüngste  Unter- 
offizier  wurde    häufiger    zum    Patrouillengehen    und 
Postenaufführen      herangezogen      als      die     älteren 
Kameraden.     Diese  vermuthen,   dass  er  hierin  mög- 
licherweise   eine  Zurücksetzung    erblickt   habe.     An 
dem  genannten  Tage  fand  eine  sehr  lebhafte  Kanonade 
aus    dem    Fort    statt.     Patient    rief    einen    anderen 

in    einer    unverständlichen  Weise,    ebenso    später    gegen   die  Offiziere.     Am   7.  November  wurde  er  in  ein  Feldlazareth 
gebracht   und    dort    an    Geisteskrankheit  (Melancholie?)   behandelt,    später  jedoch  auf  Veranlassung  des  Chefarztes 
von    seinen    Angehörigen    in    die   Heimath    abgeholt.     Ein    civilärztliches  Attest  bescheinigt,   dass   er  dann  lange  „an 
unbestimmten    Affektionen     des     Gehirns     und    Bückenmarks    mit    Lähmung    der   Unterextremitäten" 
gelitten  habe. 

Im  August  1871    hatte  Patient  ein  blühendes  gesundes  Aussehen,  Muskulatur  und  Fettpolster  gut  entwickelt. 
Am   Bespirations-   und  Cirkulationsapparat  fand  sich   keine  krankhafte  Veränderung,  Appetit  und  Verdauung,  Nieren- 
und  Blasenfunktionen  normal.     Der  Untersuchte  stand  mit  gespreizten  Beinen  und  suchte  nach  einer  Stütze, 
um  sich  zu  halten.      Beim  Gehen  am    Stocke  schleifte   er   die  Füsse    am  Boden.     Er  klagte  über  Schmerz 
und  Schwäche  in  den  Beinen. 

Schon  Ende  Oktober  desselben  Jahres  muss  aber  in  der  Gebrauchsfähigkeit  der  Unterextremitäten  eine  erheb- 
liche  Besserung   zu  konstatiren   gewesen   sein,    denn  es  findet  sich   seine  Anerkennung  als  Ganzinvalide  ohne  Beein- 
trächtigung der  Erwerbsfähigkeit  in  den  Akten  ausgesprochen. 

XCI. 

Musketier. 
29  Jahre. 

Unbekannt. 

Als  ruhig,  fleissig  und 
nüchtern  geschildert. 

Frühjahr 
1871. 

Pat.   zeigte   nach   Aussage    eines   Unteroffiziers 
schon  im  Winter  1870  ein  gestörtes  Wesen.    Besonders 
fiel  an  ihm  ein  starrer  Blick,  ein  häufiges  unmoti- 
virtes  längeres  Vorsichhinsehen  und  ein  eigen- 
thümliches,   durch  die  geringsten  Veranlassungen  in 
Scene  gesetztes  Lachen  auf.    Nach  Beendigung  des 
Feldzuges   trat   Pat.   bei    einem   Tüncher   in   Dienst, 
musste  von  diesem  aber  „wegen  seiner  offenkundigen 
Geistesstörung"    entlassen   werden.      Im   Jahre   1872 
nsicherheit  bei  Bewegungen  und  Muskelschwä 
stände,   die   einen    übrigens    ohne  wesentliche  weitere 
Einige  Zeit  später  machten  sich  Erscheinungen  allgem 
ehandelnde  Arzt  sich  ausser  Stande  sah.     Im  Jahre  ] 
verbunden  mit  hartnäckigen  Verdauungsbeschwerden, 
ende  Aufregung,  heftige  Beizbarkeit,  Mangel  a 
indert.   Neu  hinzu  traten  nervöse  Schmerzen  in  d< 
rärztlich    untersucht   wurde,    entwickelte    er  auf  die 
igkeit,  welche  von  den  lebhaftesten  Gestikulatione 
ich,  seine  Aufmerksamkeit   auf  einen   bestimmten  Ge 
en   zu  fesseln.      Aus  allen  wirren  Beden  und  Klagen 
3.      Eine   ihn   begleitende  Schwester  führte  als  beson( 
len  Gliedern,  Schwindel  und  Schlaflosigkeit  an.    Sojna 

wurde  er  an  h 
behandelt.     Hc 
gelaufenen  Fa 
wassersuchl 
sich  zeitweise 
vorübergehenc 
obachtet.    Dies 
Extremitäte 
er  sich  befinde 
beständigen  U 
lenken   oder  il 
hervor,  dass  d 
stechende  Bes 
sich  Pat.  als  g 

äufig  wiederkehrendem 
chst  wahrscheinlich  wai 
11  von  einem  Gerüst 
bemerklich,   welche  zu 
die  Symptome  vou  Mel 
en  Besserung  wurde  18 
er  Zustand  blieb  1876  i 
n.     Als  Pat.  im  Dezem1 
,  sofort  eine  krankhafte 
nruhe  begleitet  war. 
in  nur  wenige  Minuten 
er  Kopf  der   leidende    T 
ihwei'den  Schmerzen  im 
esund. 

Schwindel,  U 
en   es   diese  Zu 
veranlassten.   I 
erklären   der  1 
ancholie  ein, 
75    eine   anhält 
nd  1877  unver 
)er  1884  militä 
Schwatzhaft 
Es  war   unmög 
bei  einem   solcl 
heil   sein  müss 
Kopfe  und  in 

she  ärztlich 
Folgen  ab- 
siner  Haut- 
873  stellten 
!Nach  einer 
q  Schlaf  be- 
in  unteren 
Frage ,    wie 
n  und  einer 
genstand  zu 
ging  jedoch 
lers  hervor- 
tisch ei'wies 
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Charge. 

Alter  zur  Zeit 
des  Krieges. 
Civilberuf. 


Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

p  r  ii  d  i  s  p  o  n  i  r  e  n  d  e 

Momente. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 


Kranken  a  esohichte. 


Ausgang. 

Be- 
merkungen. 

6. 


Wehrmann. 
26  Jahre. 


Machte  die  Ein- 
schliessung  von  Metz 
und  die  Schlacht  an 
der  Ilallue  mit.  —  Lag 
im  November  1870  in 
einem  Lazareth  1 2  Tage 
an  Magen-  und 
D  a  r  m  k  a  t  a  r  r  h  krank. 


Frühjahr 
1872. 


Nach  der  Aussage  von  Zeugen  war  Pat.  nach 
der  Rückkehr  aus  dem  Felde  stets  tiefsinnig,  ging 
ängstlich  umher,  wurde  übermässig  fromm,  ging 
alle  14  Tage  zur  Beichte.  Als  man  ihm  das  Ueber- 
mässige  seiner  Religionsübungen  vorstellte,  erwiderte 
er,  das  habe  er  am  Meere  bekommen,  welchem  er  so 
nahe  gewesen  sei ,  dass  er  sich  habe  hineinstürzen 
können;  es  sei  ihm  leid,  dass  er  es  nicht  gethan  habe. 
Während  dieses  Zustandes,  in  welchem  ein  Geistlicher, 
der  das  Krankhafte  darin  erkannte,  den  Patienten  von. 
seineu  häufigen  Beichten  abzuhalten  suchte,  kümmerte  dieser  sich  um  keine  Arbeit.  Im  Frühjahr  1872  änderte  sich 
das  Bild:  es  kam  zu  einem  Tobsuchtsanfall;  Patient  lief  nackt  auf  die  Strasse  und  warf  Alles  zum  Fenster  hinaus. 
Später  wiederholten  sich  die  Aufregungsperioden,  welche  1  bis  2,  höchstens  3  Monate  dauerten.  In  den  Zwischenzeiten 
war  der  Kranke  ruhig.  Zuweilen  waren  die  Anfälle  so  schlimm,  dass  man  alle  Instrumente  aus  seiner  Nähe  entfernen 
musste  und  er  der  Bewachung  durch  mehrere  Personen  bedurfte.  Im  Jahre  1873  überstand  Patient  einen  Typhus. 
Erst  im  Juli  1882  erfolgte  die  Aufnahme  in  eine  Irren-Anstalt,  deren  Leiter  sich  in  einem  Attest  aus  dem  Januar  1885 
in  folgender  Weise  auslässt: 

„Die  subjektiven  Beschwerden  sind  äusserst  wechselnde,  indem  das  Leideu  periodisch  auftritt  und  aus 
zwei  ganz  von  einander  verschiedenen  Phasen  besteht. 

In  der  einen  klagt  Patient  über  Magendruck,  Appetitlosigkeit,  Hämorrhoiden  und  allgemeines  Krankheits- 
gefühl, ist  ganz  hinfällig,  isst  nichts  und  liegt  wochenlang  regungslos,  mit  stark  kongestionirtem  Kopfe  zu  Bett.  In 
der  anderen  ist  er  munter,  lebhaft,  fleissig  und  ordentlich,  und  unterscheidet  sich  nur  durch  ein  etwas  übermüthiges 
oder  zu  anderen  Zeiten  erregtes,  oft  auch  eigenthümlich  exaltirtes  und  geziertes  Wesen  von  Geistesgesunden. 

In  dem  letzteren  Zustand  fehlen  die  subjektiven  Klagen,  welche,  im  Gegentheil,  durch  krankhafte  Euphorie 
ei'setzt  sind.  Die  objektiven  Befunde  der  Untersuchung  ergeben  zur  Zeit  (Phase  I  der  Melancholie)  einen  massig 
genährten  Mann  mit  kongestionirtem  Kopf,  bei  welchem  Lähmungserscheinungen  fehlen. 

Die  Untersuchung  der  Brust  ergiebt  eine  schwache  Dämpfung  unter  der  rechten  Clavicula,  Retraktion  der 
rechten  Lungenspitze  und  Inspirationsgeräusche,  welche  auf  Verdichtung  des  Gewebes  derselben  hinweisen.  Die  Herz- 
dämpfung ist  von  normaler  Grösse,  die  Töne  rein,  aber  nicht  immer  ganz  regelmässig.  Die  Magengegend  ist  äusserst 
empfindlich,  leicht  vorgewölbt.  Die  Perkussion  ergiebt  eine  Verlagerung  des  Colons  nach  unten  und  ziemlich  aus- 
gedehnte Magenerweiterung.  Der  Magen  ist  durch  Gase  aufgebläht.  Der  Phase  I  entsprechend  ist  augenblicklich 
der  Appetit  schlecht  und  die  Nahrungsaufnahme  gering.    Es  bestehen  leichte  äussere  Erscheinungen  von  Hämorrhoiden. 

Das  psychische  Befinden  ist  augenblicklich  ein  nicht  ganz  melancholisches,  sondern  zeigt  schon  den  Uebergang 
zu  der  erregteren,  besseren  Stimmung. 

Der  Kranke  giebt  schnippische  und  unpassende  Antworten,  oder  spricht  nichts 
seinem  sonstigen  grossen  Fleiss  nicht,  sondern  pflegt  ruhelos  umherzuwandern. 

In  somatischer  Beziehung  ist  die  Diagnose  auf  Lungenretraktion  nach  abgelaufenem  katarrhalischen  Infarkt, 
Magenerweiterung  und  Hämorrhoiden  zu  stellen. 

Im  Zusammenhang  mit  diesem  körperlichen  Symptomenkomplex  scheint  der  mit  Kongestionen  zum  Kopf  einher- 
gehende psychische  Zustand  zu  stehen,  indem  der  Patient  periodisch  melancholisch,  unregsam,  hinfällig  wird,  nichts 
isst  und  kraftlos  ins  Bett  sinkt. 

Vom  jisychischen  Standpunkte  ist  die  Diagnose  auf  cirkuläre  Geistesstörung  zu  stellen. 

Zur  Illustration  des  Verlaufs  der  Phasen,  welche  die  Krankheit  des  Patienten  seit  dem  Eintritt  desselben  in 
die  hiesige  Anstalt  (Juli  1882)  durchgemacht  hat,  diene  Folgendes:  Der  Kranke  trat  noch  in  der  melancholischen 
Phase  ein,  aber  schon  Ende  August  1882  wurde  er  freier,  hatte  nur  etwas  Vornehmes,  Eigenthümliches  in  seinem  Wesen. 
Das  gute  Verhalten  dauerte  bis  Februar  1883,  dann  war  er  bis  August  1883  tiefsinnig,  melancholisch  bettlägerig, 
ass  wenig. 

Von  August  1883  bis  Dezember  1883  war  er  wieder  in  der  besseren,  arbeitsfähigen  Stimmung.  Von  De- 
zember 1883  bis  März  1884  melancholisch,  von  März  1884  bis  Juni  1884  ordentlich  und  fleissig,  von  Juni  1884  bis  Sep- 
tember 1884  melancholisch,  seit  dieser  Zeit  bis  zum  Dezember  1884  wieder  in  guter,  gleichmässiger  Stimmung  und  fleissig. 

Seit  Dezember  liegt  er  wieder  zu  Bett,  klagt  über  Allerlei  und  befindet  sich  in  dem  oben  im  status  präsens 
angegebenen  Zustande. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  die  Uebergänge  nicht  plötzlich  sind  und  bei  denselben  auch  hier  die  Erscheinungen 
vorkommen,  welche  in  den  Zeugenaussagen  als  Tobsucht  angegeben  worden  sind,  indem  der  Kranke  das  Ungereimteste 
sagt  und  thut,  das  Zimmer  mit  Essgeschirren  und  deren  Inhalt  bombardirt,  etc." 


Er  beschäftigt  sich  gegenüber 
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Lau- 
fende 
No. 

1. 

Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2. 

Ananmestisehe  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 

Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 

Krankengeschichte. 
5. 

Ausgang. 

Be- 
merkungen. 

6. 

XCTTI. 

W'ehrniann. 

29  Jahre. 

Schuhmacher. 

Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar. 

Normale  leibliche  und 
geistige  Entwickelung. 
Im  Feldzuge  1866  eiu 
epileptischer       Au- 
fall.       Erhielt    seiner 
Angabe    uach    sodann 
von    einer    Dame    ein 
Geheimmittel ,        nach 
welchem  er  fünf  Jahre 
von  Anfällen  frei  blieb. 
Machte  den  Krieg 
1870  71  ohne  Erkran- 
kung mit. 

Zwei  Monate  nach  seiner  Rückkehr  aus  Frank- 
reich stellten  sich  wiederum  epileptische  Anfälle 
und  zwar  jetzt  mit  grösserer  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
ein,  zuweilen   6  — 10   an   einem  Tage.     Mit  der  Zeit 
gesellte  sich  zu  der  Epilepsie  Geistesstörung.  Der 
Kranke  war  vor  dem  Ausbruch  der  Anfälle  unruhig, 
ängstlich,  verlor  Schlaf  und  Appetit.    Nach  dem  An- 
falle trat  Tob su cht  ein  mit  heftigen  Angriffen  gegen 
seine  Umgebung,  so  dass  er  zeitweise  gefesselt  werden 
musste  und  schliesslich  im  Oktober  1875   seine  Auf- 
nahme in  eine  Irren-Anstalt  erforderlich  wurde. 

Im  Januar 

1877als  ge- 
heilt   ent- 
lassen, 
nachdem 
sich  längere 

Zeit  hin- 
durch weder 
epileptische 

Anfälle, 
nochSpuren 
von  Geistes- 
störung 
gezeigt 
hatten. 

XCIV. 

Reservist. 
24  Jahre. 

Aus  anscheinend  ge- 
sunder Familie. 

Schon  vor  dem 
Kriege    war  verän- 
dertes Wesen   wahr- 
genommen    worden. 
Machte  bei  seiner  Ein- 
ziehung     dem     Kom- 
pagniechef   den    Ein- 
druck eines 
schwachsinnigen 
Menschen. 

Sommer  1871. 

Die  gleich  nach  dem  Kriege  konstatirte  Geistes- 
krankheit war  melancholischer  Art;   dann  folgte 
ein  Exaltationsstadium  und  schliesslich 

Ver- 
blödung. 

XCV. 

Reservist. 
25  Jahre. 

Keine  erbliche  Dispo- 
sition nachweisbar. 

Körperlich  und  geistig 
normal  entwickelt.  Be- 
kam am  18.Augustl870 
einen  leichten  Streif- 
schuss  an  den  linken 
Oberschenkel  und  ver- 
blieb nach  Heilung  des- 
selben    beim     Ersatz- 
Bataillon. 

Gleich  nach  seiner  Entlassung  vom  Militär,  als  er 
seinem  Vater  in  der  Wirthsehaft  half,  wurde  letzterem 
eine  wesentliche  Veränderung  in  dem  Benehmen  des 
Sohnes  bemerkbar.      Der  sonst  folgsame  und  willige 
junge  Mann  wrar  jetzt  eigensinnig,  arbeitsscheu, 
las  viel  in  Gesang-  und  Andachtsbüchern.    Allmälig 
traten  deutliche  Wahnideen  hervor.    Er  behauptete, 
wegen  einer  Insubordination  vor  Metz  erschossen  wer- 
den zu  sollen,  dann  glaubte  er  wieder,  der  Kaiser  werde 
seinen  Tod  nicht  zulassen,   sondei'n  ihm  soviel  Land 
geben,  dass  er  sorgenfrei  leben  könne.     Schliesslich 
wurde  er  auch  aggressiv  gegen  seine  Umgebung,  so 
dass   im  Februar  1875   die  Aufnahme  in  eine  Irren- 
Anstalt    erfolgen   musste.     In    der   Anstalt  hat   sich 
sein     Zustand     nicht    wesentlich    verändert.     Seine 
Wahnideen  waren  vornehmlich  religiösen  Inhaltes. 
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Bund  VII. 


Lau- 
fende 
No. 

1. 


Charge. 

Alter  zur  Zeit 
des  Krieges. 
C  i  v  i  1  b  e  r  u  f . 


Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 


Zeit, 

zu  -welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 


Krankengeschichte. 


Ausgan 

Be- 
merkungen 


XCVL 


Reservist. 

27  Jahre. 

Zimmermann. 


Erbliche  Anlage  nicht 
nachweisbar. 


Sommer  1872. 


Nach  der  Rückkehr  aus  Russland  fiel  seinen 
Eltern  sofort  eine  Veränderung  in  seinem  seelischen 
Verhalten  auf.  Sein  Zustand  war  wechselnd,  ver- 
schlimmerte sich  aber  mit  der  Zeit  immer  mehr,  so 
dass  im  August  1872  seine  Aufnahme  in  eine  Irren- 
Anstalt  geboten  erschien.  Hier  bestand  anfangs 
Depression  bis  zu  völliger  Apathie,  dann  trat 
nach  einigen  Monaten  ein  relativ  freierer  Zustand 
ein,  er  beschäftigte  sich  mit  etwas  Tischlerei,  war  zu- 
gänglicher. Diese  Besserung  war  jedoch  nur  von 
kurzer  Dauer.  Bald  traten  Wahnvorstellungen  in 
verstärktem  Maasse  hervor,  er  verweigerte  die 
Nahrung,  blieb  im  Bette,  weil  er  glaubte,  zu  schwach  zum  Aufstehen  zu  sein.  Ende  des  Jahres  1873  folgte  ein  Zu- 
stand heftiger  Erregung.  Er  zertrümmerte,  was  er  erreichen  konnte,  wurde  feindselig  gegen  seine  Umgebung.  Da- 
bei war  er  sehr  verwirrt;  die  geistige  Schwäche  nahm  sehr  schnell  zu.  In  die  Mittheilungen  über  seine 
melancholischen  Wahnvorstellungen  mischte  er  Ereignisse  aus  dem  Feldzuge  hinein,  schauerliche  Begräbnisse,  Scenen 
von  den  Schlachtfeldern,  Furcht  vor  den  Gefallenen,  welche   nicht  ordentlich  begraben  seien  und  ihn  verfolgen. 


Ma  clite  die  Feldzüge 
von  1866  und  1870/71 
mit,  arbeitete  dann 
einige  Monate  in  Russ- 
land  und  kehrte  im 
November  1871  zu 
seinen  Eltern  zurück. 


XCVII. 


Hauptmann. 
30  Jahre. 


Unbekannt. 

Bis  zum  Kriege  und 
während  desselben  ge- 
sund. 


Sommer  1873. 


Gleich  nach  der  Rückkehr  aus  dem  Felde  fiel 
an  ihm  übergrosse  Redseligkeit  auf.  Im  Sommer 
1873  trat  psychische  Alteration  unzweifelhaft  hervor. 
Da  Pat.  immer  aufgeregter  wurde  und  Grössen- 
wahn  erkennen  Hess,  wurde  er  in  eine  Irren- Anstalt 
gebracht.  Dort  verblieb  er  4  Monate.  Nach  seiner 
Rückkehr  in  die  Garnison  erschien  er  anfangs  auf- 
geregt, bald  aber  verfiel  er  in  Melancholie.  Im 
Herbst  fing  er  an,  heiterer  zu  werden,  im  Oktober  meldete  er  sich  wieder  gesund  und  schien  so  völlig  geheilt,  dass 
er  im  März  1875  unter  allseitiger  Zustimmung  heirathete.  Auch  im  Sommer  1875,  namentlich  nach  einem  6wöchent- 
lichen  Aufenthalt  in  einem  klimatischen  Kurort,  schien  keine  Spur  der  früheren  Krankheit  mehr  vorhanden  zu  sein. 
Im  Beginn  des  Winters  1875/76  klagte  er  über  dumpfen  Kopfschmerz,  verlor  das  Selbstvertrauen,  erschien 
deprimirt,  sein  Ideenkreis  wurde  beschränkt.  Einige  Zeit  darauf  wurde  er  erst  heiter,  dann  aufgeregt, 
Zeichen  von  Grössenwahn  traten  wieder  auf,  Tobsuchtsanfälle  stellten  sich  ein.  Als  er  aus  dem  Dienste  schied, 
wurde  sein  Leiden  als  voraussichtlich  zur  Paralyse  führend  angesehen. 


XCVIII. 


Feuerwerks 
lieutenant. 


32  Jahre. 


Aus  gesunder  Familie. 

Bis  November  1870  im 
Vollbesitze  körper- 


licher und  geistiger 
Gesundheit. 


Als  Pat.  im  November  1870  bei  dem  Munitions-  Dementia 
park  der  Belagerungs- Artillerie  vor  Paris  mit  an-  paraly- 
strengender  Thätigkeit  betraut  ward,  fiel  es  allmälig  tica. 
auf,  dass  wenn  die  Verhältnisse  drängend  wurden, 
ihm  zuweilen  die  nöthige  Klarheit  und  Be- 
stimmtheit fehlte.  Man  hielt  dies  damals  für  eine 
Folge  geistiger  Ueberanstrengung.  Als  er  nach  Be- 
endigung des  Feldzuges  zu  seiner  Frau  zurückkehrte, 
bemerkte  diese  sofort  eine  erhebliche  Veränderung 
an  ihm:  seine  Sprache  war  auffallend  lang- 
nachlässig im  Dienst  und  in  der  äusseren  Haltung. 
Dabei  klagte  er  über  rheumatische  Schmerzen  in  den  Beinen.  Der  Arzt,  welcher  ihn  unmittelbar  nach  dem  Kriege 
an  den  Pocken  behandelte,  bemerkte  Ungleichheit  der  Pupillen,  schwere  Sprache,  Vergesslichkeit,  selbst 
in  Bezug  auf  die  gewöhnlichsten  Dinge  und  erklärte  die  als  rheumatisch  geschilderten  Schmerzen  für  neuralgische. 
Eine  Badekur  zu  Warmbrunn  blieb  ohne  Erfolg.  Im  Winter  1871/72  machte  Pat.  auf  seine  Vorgesetzten  den  Eindruck, 
dass  seine  Geisteskräfte,  insbesondere  sein  Gedächtniss  abnähmen.  Im  Frühjahr  1873  fiel  Schwerfälligkeit  im  Denken 
und  Energielosigkeit  im  Handeln  auf.  Allmälig  zeigte  sich  eine  stetig  zunehmende  Gedächtnissschwäche,  ver- 
bunden mit  häufigen  Seh  windelanfällen,  grosser  geistiger  Abspannung  und  schweren  Artikulationsstörungen. 
Im  Frühjahr  1875  hatten  sich  alle  Symptome  so  gesteigert,  dass  er  zur  ferneren  dienstlichen  Thätigkeit  unfähig  war. 
Im  April  1875   machten  Tobsuchtsanfälle  die  Ueberführung  in  eine  Irren-Anstalt  erforderlich. 


sam,  er   war   vergesslich,    unmotivirt  heftig, 
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Lau- 
fende 

No. 


Charge. 

Alter  zur  Zeit 

des  Krieges. 

Civilberuf. 

2. 


Anamnestische  Daten. 

Hereditäre 

und  individuelle 

prädisponirende 

Momente. 

3. 


Zeit, 

zu  welcher  die 

Geistesstörung 

unzweifelhaft 

hervortrat. 

4. 


Krankengeschichte. 


5. 


Ausgang. 

Be- 
merkungen. 

6. 


XCIX. 


Einjährig- 
Freiwilliger 

20  Jahre. 

stud.  phil. 


Vater  soll  an  Epi- 
lepsie gelitten 
haben. 


Lieutenant. 
21  Jahre. 


Hat  mehrere  Schlachten 
und  Belagerungen  mit- 
gemacht. 


Patient  wurde  in  der  Nacht  vom  13.  zum  14.  De- 
zember nach  Angabe  eines  mit  ihm  einquartierten 
Freundes,  nachdem  er  schon  Nachmittags  ein  un- 
bestimmtes Unwohlsein  verspürt  hatte,  unter 
Krämpfen  bewusstlos.  Nach  dem  Erwachen  war 
er  sehr  erregt  und  gegen  seine  Umgebung 
feindlich.  Bei  seiner  Aufnahme  in  einem  Feld- 
lazareth  wurde  notirt:  Gesicht  geröthet,  Blick  un- 
stät,  kein  Fieber.  Patient  behauptet,  dass  er  und  Mit- 
glieder seiner  Familie  wegen  Vergehen  gegen  die 
Sittlichkeit  die  Todesstrafe  erleiden  müssen.  Die 
Verbrechen  seien  so  ungeheuerlich,  dass  die  Todten 
den  Gräbern  entstiegen  seien.  Er  glaubt,  seinen 
Grossvater  zu  sehen,  hört  Stimmen,  Gesang  seiner 
Angehörigen,  und  sucht  demselben  nachzugehen. 
Behandlung:  Chloralhydrat,  warme  Bäder  mit  Ueber- 
giessung. 

Am  21.  Dezember  beginnt  er  an  der  Richtigkeit 
seiner  Vorstellungen  zu  zweifeln,  am  24.  Dezember 
ist  er  vollkommen  klar  und  verständig. 


Geheilt, 


Von  einem  Gefangenentransport  Mitte  September 
1870  zu  seiner  Eskadron  zurückgekehrt,  zeigte  Pat. 
sich  ganz  im  Gegensatz  zu  seinem  früheren  Verhalten 
öfters  sehr  schweigsam,  mürrisch,  von  grossem 
Misstrauen  gegen  Kameraden  und  Untergebene  be- 
seelt. Dieses  Misstrauen,  welches  er  offen  aussprach, 
Hess  ihn  in  der  geringsten  Unannehmlichkeit  eine 
ihm  absichtlich  von  Anderen  zugefügte  Chikane  er- 
blicken. Auch  wurde  ein  hoher  Grad  von  Egoismus 
bei  ihm  bemerkt,  wie  solcher  früher  seiner  Natur  nicht 
eigen  schien.  Er  war  sich  nicht  mehr  klar  über  die 
gewöhnlichen  Rechtsbegriffe  und  die  Notwendigkeit 
der  Rücksichtnahme  auf  Andere.  Es  äusserte  sich 
dies  den  Kameraden  gegenüber  in  der  allerschroffsten 
Weise  bei  Quartier-  und  Verpfiegungsangelegenheiten. 
Er  wurde  mit  der  Zeit  immer  wunderlicher,  dann 
steigerten  sich  die  zeitweiligen  Erregungszustände 
zu  Tobsuchtsanfällen,  so  dass  er  einer  Irren- 
Anstalt  übergeben  werden  musste.  Sein  Zustand  nahm 
den  Charakter  der  „  allgemeinen  Verrücktheit" 
an.  Mit  der  Zeit  wurde  er  ruhiger,  die  heftigen  Affekte 
machten  einem  ruhigeren  Zustande  Platz,  während 
dessen  er  sich  in  einem  beschränkten  Kreise  von 
Wahnideen  bewegte.  Diese  waren  vorwiegend  hy- 
pochondrischer Natur.  Er  verweigerte  oft  die 
Nahrungsaufnahme,  vermied  es,  andauernd  zu 
sprechen,  hielt  sich  danu  Monate  lang  fortwährend 
im  Freien  auf,  suchte  seinen  Körper  durch  Dauerläufe 
zu  stärken.  Jede  seiner  Bewegungen  trug  etwas 
krankhaft  Bizarres  an  sich,  ebenso  die  Artikulation 
in  der  er  seine  Worte  hervorbrachte. 


SanitWs-Bericlit  über  die  Deutschen  Heere  1870/71.    VII.  Bd. 
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X.  Kapitel:  Kriegs -Psychosen. 


Band  VII. 


Rekapitulation. 


Wie  vorstehend  mitgetheilte  100  Fälle  sich  nach 
einigen  wesentlichen  Gesichtspunkten  vertheilen,  zeigen 
die  nachstehenden  Uebersichten.  Auf  folgende,  darin  her- 
vortretende Momente  sei  besonders  hingewiesen: 

1)  Die  Zahl  der  nachweislich  Prädisponirten  ist  relativ 
am  grössten  unter  denjenigen  Geisteskranken,  bei 
denen  lediglich  die  Kriegsstrapazen  überhaupt,  nicht 
bestimmte  körperliche  oder  geistige  Einwirkungen 
als  Ursache  angenommen  sind. 


2)  Unter  den  noch  während  des  Krieges  Erkrankten 
befindet  sich  eine  grössere  Zahl  nachweislich  Prä- 
disponirter  als  unter  den  später  Befallenen,  d.  h. 
die  Prädisponirten  sind  im  Allgemeinen  früher 
erkrankt. 

3)  Die  verschiedenen  Arten  des  Ausganges  vertheilen 
sich  in  der  Schluss-Summe  prozentisch  fast  absolut 
gleichmässig  auf  prädisponirte  und  nicht  nachweis- 
lich prädisponirte  Individuen. 


I.   Nach  der  Art  vorausffeffanffener  einwirkender  Momente. 


Gesammt- 

zahl 

der 

Fälle. 

Darunter 

a.  mit 

b.  ohne 
nachweisbare  - 
ererbte   oder 
individuelle 

Prädisposition. 

Ausgang    in 

Vorausgegangenes  Moment. 

1    Primäre 
Heilung.    Besserung. 

I  Demenz.2) 

Progressive 
Paralyse. 

Sekundäre 
Seelenstörung.1) 

Ausgang 
unbekannt. 

1. 

2. 

3. 

4.                 5.                  6. 

7.                        8.                      9. 

Verletzung    oder    Erschütterung     des 
Anderweitige  Verletzung 

Anderweitige    bestimmte    körperliche 
oder  geistige  Einwirkung   .... 

Kriegsstrapazen  überhaupt     .... 

13  [ 

17       f 
26      | 

14  { 
30       f 

a    41     13 
b    9j 

a    5j     17 
b  12) 

a     Sl 

26 
b  18j 

8    3j    14 
b  11) 

a  12l 

30 
b  18/ 

1h 

»1     , 

ll  " 

1)< 

ll1    > 
-V     = 

:  j  1)1 

ll                 21 
J  4     1         ll  3 

M  3 

2J     6 

"1     3 

3J 

3- 

3l 
3j 

2(1)1      2 
-    J    (1) 

5(1)1    12 
7(4)J    (5) 

2  ^     9 

7(3)J    (3) 

i  }• 

3  (2)1    13 
10(1)1    (3) 

3« 

:i« 

Summe     .     .     . 

100      | 

a  32i 

100 
b  68l 

3» 

2]   6     1         2)  7 
4j                 öj 

> 

13(4)1    42 
29  (8)1  (12) 

3- 

')  Die  eingeklammerten  Ziffern  in  Rubrik  8  bezeichnen  die  Zahlen  Derjenigen,  bei  welchen  schliesslich  Verblödung  ausdrücklich 
konstatirt  ist;  dieselben  sind  in  den  nicht  eingeklammerten  mit  enthalten. 

2)  Der  primären  Demenz  könnten  vielleicht  noch  einige  hier  als  „Sekundäre  Seelenstörung"  betrachtete  Fälle  hinzugerechnet  werden. 
(Siehe  insbesondere  Krankengeschichte  XIV.  und  XV.) 
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IL   Nach  der  Zeit  des  unzweifelhaften  Hervortretens  der  Geistesstörung 


Zeit  des  Hervortretens. 


Gesammt- 

zaM 

der 

Fälle. 


Darunter 

a.  mit 

b.  ohne 
nachweisbare 
ererbte  oder 
individuelle 

Prädisposition. 


Ausgang    in 


Heilung. 


Primäre 
Demenz.2) 


Progressive 
Paralyse. 


Sekundäre 
Seelenstörung.1) 


Ausgang 
unbekannt. 


Während  des  Krieges  (bis  Ende  Juni 
1871)     

In  unmittelbarem    Ansehluss   an   den 
Krieg  (2.  Halbjahr  1871)   .... 


Später 
Unbekannt 


29 


23 


43 


a  101 
b  191 

a    7| 
b  16J 

a  13 1 
b  30J 

a    2} 
b    3l 


29 


43 


ai« 


1> 


3' 


18 


.  ' 


2(1)1  13 

11(2)1  (3) 

5(2)1  14 

9(2)1  (4) 

5      |  14 

9(4)1  (4) 

1(1)1  1 

-      1  (1) 


Summe 


100       [ 


a  321 


100 


4i  2i 

.     12  .     6 


13(4)1    42 
29  (8)J  (12) 


6/ 


Als  prädispoilil't  sind  in  obigen  Uebersichten  die  unter 
nachstehenden  Nummern  aufgeführten  Kranken  in  Rechnung 
gestellt  (die  eingeklammerten  Nummern  bezeichnen  Diejenigen, 
bei  denen  1UU'  individuelle,  nicht  aber  hereditäre  Prädispo- 
sition als  nachgewiesen  angesehen  ist): 

(II),  (IV),  VI,  X,  XX,  XXII,  (XXV),  XXVI,  (XXVII), 
XXXVIII,  (XXXIX),  (XLV),  (XLVI),  XLVIII,  LEI,  LIV,  (LV), 
LX,  LXIV,  LXV,  LXXI,  (LXXII),  (LXXIV),  LXXV,  LXXVI, 
LXXVII,  (LXXVIII),  (LXXX),  (LXXXII),  (XCIII),  (XCIV), 
XCIX. 

Heilung  ist  angenommen  bei: 

I,  XIII,  XXIX,  XXX,  XXXV,  XXXVIII,  LV1II,  LXII, 
LXXIV,  LXXXV,  XCIII,  XCIX. 

Besserung  bei: 

VIII,  XXXIX,  LXXII,  LXXIII,  LXXXVI,  XC. 

Primäre  Demenz  bei: 

VII,  XI,  XII,  LXX,  LXXI,  LXXV,  LXXXVIII. 

Progressive  Paralyse  bei: 

V,  VI,  IX,  XVII,  XXIV,  XXVIII,  XXXVII,  XLI,  XLII, 
XLIV,  XLVII,  LI,  LIII,  LV,  LXIV,  LXV,  LXVI1,  LXVIII, 
LXXVI,  LXXIX,  LXXX,  LXXXII,  XCVII,  XCVIII. 

Sekundäre  Seelenstörung  bei: 

IV,  X,  XIV,  XV,  XVI,  XVIII,  XIX,  XX,  XXI,  XXII,  XXIII, 
XXV,  XXVI,  XXVII,  XXXII,  XXXVI,  XLIII,   XLVI,  XLVIII, 


IL,  L,  LH,  LVI,  LVII,  LIX,  LX,  LXI,  LXIII,  LXVI,  LXXVII, 
LXXVIII,  LXXXI,  LXXXIII,  LXXX1V,  LXXXVII,  LXXXIX, 
XCI,  XCII,  XCIV,  XCV,  XCVI,  C. 

Unhekannter  Ausgang  bei: 

II,  III,  XXXI,  XXXIII,  XXXIV,  XL,  XLV,  LIV,  LXIX. 

Unzweifelhaftes  Hervortreten  der  Geistesstörung  während 
des   Krieges  (bis  Juni  1871)  bei: 

VII,  XI,  XVIII,  XIX,  XXXI,  XXXIII,  XXXV,  XXXVIII, 
XLV,  XLVI,  XLIX,  LH,  LIII,  LVI,  LVII,  LXII,  LXIV,  LXV, 
LXXIV,  LXXV,  LXXVIII,  LXXXIII,  LXXXIV,  LXXXV, 
LXXXIX,  XC,  XCI,  XCIX,  C. 

Im  unmittelbaren  Ansehluss  an  den  Krieg  (2.  Halb- 
jahr 1871)  bei: 

II,  VIII,  X,  XII,  XXI,  XXII,  XXVII,  XXX,  XXXII,  L, 
LVIII,  LX,  LXI,  LXIII,  LXVIII,  LXIX,  LXXX,  LXXXI, 
LXXXVI,  LXXXVII,  XCII,  XCIV,  XCV. 

Späteres  Hervortreten  bei: 

I,  III,  IV,  V,  VI,  IX,  XIII,  XIV,  XV,  XVI,  XVII,  XX, 
XXIII,  XXIV,  XXV,  XXVIII,  XXIX,  XXXIV,  XXXVI,  XXXVII, 
XXXIX,  XLI,  XLII,  XLIII,  XLIV,  XLVII,  XLVIII,  LV, 
LIX,  LXVI,  LXVII,  LXXI,  LXXII,  LXXIII,  LXXVI,  LXXVII, 
LXXIX,  LXXXII,  LXXXVIII,  XCIII,  XCVI,  XCVII,  XCVIII. 

Zeit  des  Hervortretens  unbekannt  bei: 
XXVI,  XL,  LI,  LIV,  LXX. 


!)  Bedeutung  der  eingeklammerten  Ziffern  in  Rubrik  8  wie  bei  Uebersiclit  I. 
2)  Siehe  Anmerkung  2  zu  Uebersicht  I. 
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zu   Veränderungen   und    Krankheiten    des   Seh- Organs.    Leipzig 

1877.     (Separat- Abdruck  aus  Gräfe  und  Sämiseh,  Handbuch 

der  Augenheilkunde.    Bd.  VII.) 
Fournier,  De  l'ataxie  locomotrice  d'origine  syphilitique  (tabes  speei- 

fique).      Leeons    cliniques    professees    ä    l'höpital    Saint  -  Louis. 

Paris  1882. 
i    Fournier,   Leeons    sur    la   periode   praeataxique    du  tabes  d'origine 

syphilitique.    Paris  1885. 
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hauptsächlichste  Quellen.  Bei  der  Reichhaltigkeit  der  bezüglichen,  namentlich  neueren,  Litteratur  kann  das  A'erzeichniss  auf  Vollständigkeit  keinen 
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1.  Jahrgang  (1872),   S.  57,  260,  472.      Verhandlungen    der    militär- 

ärztlichen Gesellschaft  zu  Orleans  im  Winter  1870/71. 
S.  185,  235.  Stecher,  Beobachtungen  über  Kalt- 
wasserbehandlung im  Abdominaltyphus  nebst  Mit- 
theiluiigen  über  die  Typhusepidemie  im  XII.  (Königl. 
Sachs.)  Armeekorps  während  der  Belagerung  von 
Paris. 

2.  „  (1873),  S.  403.    Eilert,  Zur  Frage  von  der  Behandlung 

des  Wundstarrkrampfes. 

3.  ,  (1874),  S.  129,  177.     Stoll,  Bericht  aus  dem  Königlich 

Württembergischen  4.  Feldspital  von  1870/71. 
S.  389.     Liibben,     Ueber     Geisteskrankheiten    beim 
Militär. 

4.  „  (1875),    S.  117.      Hartmann,    Zur   Beurtheilung    von 

Seelenstörungen  beim  Militär. 

5.  „  (1876),  S.  339.    Sehwahn,  Ein  Fall  von  Reflexlähmung 

nach  Schussverletzung. 

Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie. 

Band  I,  S.  450.     v.    Nussbaum,     Blosslegung   und    Dehnung   der 
Rückenmarksnerven.     Eine  erfolgreiche  Operation. 
„      I   u.  IL     Lossen,    Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus   den 
Barackenlazarethen  zu  Mannheim,  Heidelberg  und  Karls- 
ruhe. 

Deutsche  Zeitschrift  für  praktische  Medizin. 

Jahrgang  1876.    Kocher,  Nervendehnung  bei  Tetanus. 
„         1878.    Eulenburg,  Reflexe. 

Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der  ge- 
sammten  Medizin.    Herausgegehen  von  Yirehow -Hirsch. 

Referate   von  Westphal    und   Bernhardt,    die  Krankheiten    des 
Nervensystems  betreffend. 

>T  eurologisches  Centralhlatt. 
Referate. 

New- York  Medical  Journal.  Vol.  II,  No.  11.  February  1866.  (Para- 
lysis  from  Peripheral  Irritation,  with  Reports  of  Cases.  Weir 
Mitchell.) 

Revue  de  Medecins. 

Jahrgang  1884.     Roger,    Contribution    :i   l'etude  des  tronbles   in- 
testinanx  dans  Fataxie  loeomotrice  progressive. 

Schmidt"  s  .Tahrbüchcr. 

Jahrgang  1873— 1S80.    Referate. 

„         1880  u.  1881.   Möbius,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Nerven- 
krankheiten. 


Wiener  Klinik. 

Jahrgang  1881,  Heft  3.      Fröhlich,    Ueber   Meningitis    cerebro- 
spinalis. 
Wiener  medizinische  Presse. 

Jahrgang  1868.     Baxa,    Betrachtungen    über   Meningitis    cerebro- 
spinalis epidemica  in  Pola. 
„         1871,    No.47.  Legrande  du  Säule,  Ueber  den  Geistes- 
zustand der  Pariser  in  den  ereignissreichen  Jahren 
1870/71.     (Referat.) 
Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien. 
Jahrgang  1857.     Schlager,  Die  in  Folge  von  Gehirnerschütterung 
sich  entwickelnden  psychischen  Störungen. 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin. 

Jahrgang  1880,  Band  1.     Leyden,    Ueber  Poliomyelitis  und  Neu- 
ritis. 
„         1881,  Band  2.    Fraentzel,  Ueber  schwere  Erkrankungen 
an  Ileotyphus,  welche  afebril  oder  mit   geringen 
Temperaturerhöhungen  auffallend  rasch  verlaufen. 
Kümmell,    Zur   Lehre    von    der  akuten  auf- 
steigenden Spinalparalyse. 
„         1884,  Band   7.      Krönig,    Spondylolisthese    bei    einem 
Tabiker. 


Protokolle  ärztlicher  Gesellschaften. 

Protokolle  der  Sitzungen  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte.  (Berliner 
klinische  Wochenschrift.) 

Protokolle  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft.  Diskussion  über 
Lues  und  Tabes.     (Berliner  klinische  Wochenschrift  1884.) 

Protokolle  des  Vereins  für  innere  Medizin  zu  Berlin:  Siehe  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin.  (Nervendehnung.  Syphilis  und 
Tabes.) 

Protokolle  der  Sitzungen  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten:  Aetiologie  der  Tabes.  Erkrankung  peri- 
pherischer Nerven  bei  Tabes.  Ueber  Vaguserkrankungen  im 
Verlauf  der  Tabes.  (Siehe  Archiv  für  Psychiatrie  und  Nerven- 
krankheiten.) 

Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere  Medizin.  III.  Kongress. 
Wiesbaden  1884.  Leyden  und  Schultze,  Ueber  Poliomyelitis 
und  Neuritis. 

Schreiber,    Experimentelle  Untersuchungen    über    das  Knie- 
phänomen. 

Verhandlungen  der  Clinical  society  of  London:  Tabes  und  Gelenk- 
affektionen.    (British  medical  Journal.) 


Nachträge  und  Berichtigungen. 


Nachträge. 


Zu  Seite  1 :    Weiteres  über  Schreekepilepsie  siehe  S.  292  und  298. 

Zu  Seite  75,  linke  Spalte,  Zeile  1 — 3  von  oben:  Betreffs  neuerer  litte- 
rarischer Veröffentlichungen  zur  Kasuistik  traumatischer  Tabes 
siehe  Seite  389. 


Zu  Seite  172,  232  und  244:    Weiteres  über  Epilepsie  nach  Typhus,  Ruhr 

und  Pocken  siehe  Seite  294 — 296. 
Zu  Seite  224  und  23S:    Betreffs   weiterer  Fälle   von  Tabes  nach  Typhus 

und  Ruhr  siehe  Seite  388. 


Zu  Seite  75,  rechte  Spalte,  Zeile  7  und  S  von  oben:  Betreffs  weiterer  j  Zu  Seite  3S7:  Die  Abhandlung  von  Jürgens  „Ueber  Syphilis  des  Rücken- 
Fälle  von  traumatischer  Tabes  bei  Deutschen  Heeresangehörigen  marks  und  seiner  Häute*  ist  inzwischen  im  X.  Bande  der 
siehe  Seite  389.  Charite-Annalen  veröffentlicht. 


B  e  r  i  c  h  t  i  g  u  n  g  e  n. 


Zum  Text. 

Seite  2,  linke  Spalte,  Anmerkung  1:  Statt  „sechstes  Kapitel"  lies  „achtes 
Kapitel". 

Seite  63,  linke  Spalte,  Anmerkung  1:  Statt  „Vergl.  III.  Bd.  dieses  Be- 
richtes, zweites  Kapitel,  ersten  Abschnitt"  lies  „Vergl.  S.  141  ff. 
dieses  Bandes." 

Seite  132,  linke  Spalte,  Anmerkung  2:  Statt  „Lehrbuch  der  Thierarznei- 
kunde"  lies  „Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therapie  der  nutz- 
baren Hausthiere*. 


Seite  155,  in  beiden  Spalten:  Statt  „Voigt"  lies  überall  „Vogt*. 

Seite  265,  rechte  Spalte,  Zeile  13  von  oben:    Statt  „Sehüttelfrösteln*  lies 
„Schüttelfrösten". 

Seite  363,  Fall  LXXrV,  1881/82:  Statt  „Retentia*  lies  „Retentio". 

Zu  den  Tafeln. 

Tafel  II:  Statt  „Kapitel  5"  lies  „Kapitel  6*. 
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